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VORREDE. 


im  Rückblick  auf  die  während  einer  längeren  Reihe  von  Jahren 
an  Kranken  gesammelten  Beobachtungen,  aus  denen  ich  die  grosse 
therapeutische  Bedeutung  einer  richtig  und  gewissenhaft  durchgeführ- 
ten Massage  genügend  kennen  lernte,  sehe  ich  mich  veranlasst,  meine 
Resultate  hier  zum  Theil  bekannt  zu  geben. 

Noch  mehr  aber  treibt  mich  dazu  der  freundliche  Wunsch,  dass 
fürderhin  der  Arzt  wie  auch  der  Jünger  der  Medicin  sich  neben  den 
übrigen  Disciplinen  mehr  mit  der  Massagetherapie  beschäftigen  möge, 
als  dies  bis  jetzt  geschah. 

Einige  Hauptsätze  aus  der  Physiologie  der  Massage  reichen  zur 
praktischen  Hebung  derselben  nimmermehr  aus;  der  Arzt  bedarf  einer 
sach-  und  fachgemässen  Anleitung,  die  ihm  in  Zukunft  auf  der  Hoch- 
schule geboten  werden  muss.  Ein  praktisch  abgefasstes  Handbuch 
kann  ihm  dabei  ein  treuer  Führer  sein. 

Und  wer  bereits  als  Freund  der  Massage  eine  gewisse  Erfah- 
rung sich  gesammelt  hat,  wird  immer  noch  neue  Anregung  darin 
finden,  die  er,  hoffe  ich,  zum  Wohle  seiner  Patienten  verwerthen  kann. 

Bad  Homburg,  14.  Februar  1887. 


Dr.  Hüiierfaiitli. 


Ilünorfauth,  Masango. 
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ALLGEMEINER  THEIL. 


Erster  Abschnitt. 

Oeschiclite  der  Massage. 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  der  Entwicklung  unserer  Kennt- 
nisse über  einzelne  Heilmittel  und  deren  Erfolge  historisch  nachzu- 
gehen; gar  oft  werden  wir  die  Beobachtung  machen,  dass  vom  Volke 
zuerst  die  Wirkung  irgend  eines  Mittels  und  häufig  durch  Zufall  er- 
B kannt  wurde.  So  sicher  aber  auch  diese  Wirkungen  nicht  selten 
Ä bei  den  verschiedensten  Zuständen  in  die  Erscheinung  traten,  so  be- 
P durfte  es  doch  zuweilen  sehr  langer  Zeit  und  begünstigender  äusserer 
Umstände,  bis  das  Mittel  sorgfältig  wissenschaftlich  geprüft  war  und 
allgemeine  Anerkennung  gefunden  hatte.  Es  bedarf  eben  auf  dem 
^ Gebiete  der  hehren  Wissenschaft  berufener  Männer,  die  entweder 
1 mit  einem  Schlage  das  Alte  abthun  und  eine  neue  Aera  erschliessen, 
oder  aber  mit  weitblickendem  Auge  das  „ Gute  am  Alten  “ erkennen 
und  ausbauen.  Diese  Wahrheit  wird  auch  in  den  nächsten  Zeilen 

?ihre  volle  Bestätigung  finden. 

Die  freundliche  Aufnahme,  welche  eine  von  mir  vor  kurzer  Zeit 
in  Nr. 58 — 62  der  DeutschenMedicinal-Zeitung  1 886  publicirte 
H (und  auch  im  Separatdruck  erschienene)  Abhandlung  über  „Geschichte 
der  Massage“  fand,  ermuthigt  mich,  auch  in  dieser  Arbeit  einen 
kurzen  Abriss  über  Ursprung  und  Entwicklung  unserer  speciellen 
Heilmethode  zu  geben.  Es  sollen  diese  geschichtlichen  Mittheilun- 
gen namentlich  auch  dazu  beitragen,  manche  irrige  Anschauungen 
über  Anwendung  der  Massage  bei  verschiedenen  Krankheiten  im  Ver- 
laufe der  letzten  Jahrhunderte  zu  zerstreuen. 

Das  Wort  „Massage“  lässt  sich  nach  Piorky  (Dictionnaire  des 
Sciences  mödicales)  vom  griechischen  „/naooelv“,  reiben,  ableiten. 
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Während  der  in  seinen  „Lettres  sur  l’Egypte“  von  der  Massage 
schwärmerisch  begeisterte  Savaey  es  auf  das  arabische  „raass“,  sanft 
drücken,  zurUckführt.  Der  Engländer,  der  die  in  Indien  üblichen 
der  Massage  ähnlichen  Manipulationen  gesehen  und  erprobt  hat, 
spricht  von  „shampooing“  oder  ,,rubbing“.  Der  Ausdruck  Massage 
fängt  übrigens  an,  bei  Aerzten  und  Laien  in  England  stark  bekannt 
zu  werden  und  die  übrigen  Kulturvölker  haben  ihn  gleichfalls  an- 
genommen. Auf  den  Ausdruck  der  „Bewegungskur“  werde  ich  später 
zurückkommen. 

„Es  unterliegt  nach  neueren  Gesichtspunkten  keinem  Zweifel 
mehr,  dass  medicinische  Gymnastik  und  Massage  schon  viele  Jahr- 
hunderte vor  Christi  Geburt  bei  den  Indern  und  Chinesen  geübt 
wurden;  einzelnen  Historikern  zufolge  liegt  ihr  Anfang  noch  viel 
weiter  zurück  (3000  Jahre  vor  Christus).  Es  ist  unsere  Aufgabe 
nicht,  in  den  zum  Theil  noch  stark  verwirrten  Zeitangaben  Klärung 
zu  schaffen,  da  es  ja  in  diesem  grauen  Alterthum  auch  auf  einige 
Jahrhunderte  früheren  oder  späteren  Beginnes  nicht  so  sehr  ankommt. 
— In  der  ältesten  Geschichte  der  Inder  pflegt  man  gewöhnlich 
drei  Epochen  aufzustellen:  In  die  erste  (etwa  1800  Jahre,  nach  an- 
deren 3000 — 800  V.  Chr.)  fällt  die  Entwicklung  der  ältesten  Producte 
der  indischen  Literatur,  der  Vedas;  in  der  zweiten  Epoche  (von 
800  V.  Chr.  an)  traten  die  Brahmanen  als  Priesterskaste  auf;  im 
Jahre  600  entwickelt  sich  der  Buddhimus  und  seine  Angehörigen 
treten  in  scharfen  Gegensatz  zu  den  Veden  und  Br  ahm  inen.  Unter 
den  Buddhisten  nimmt  die  Heilkunde  erfreulichen  Fortgang;  ihre 
medicinischen  Werke  werden  von  ihren  Priestern  in  andere  Sprachen 
übersetzt,  auch  Klöster  und  wohleingerichtete  Hospitäler  werden  er- 
baut. Die  dritte  Epoche  beginnt  mit  der  Eroberung  Indiens  durch 
die  Araber“  (Hüneefauth,  Gesch.  d.  Massage.  S.  6.). 

In  der  Ayur-Veda  („Wissenschaft  des  Lebens“),  einem 
heiligen  Buche  aus  der  brahmanischen  Zeit,  das  i.  J.  1844  von  Hess- 
LEE  ins  Lateinische  übertragen  wurde,  sind  wichtige  Notizen  über 
indische  Medicin  enthalten,  ebenso  in  den  Uebersetzungen  anderer 
indischer  Werke  durch  Wilson,  Heyne,  Ainslie  u.  A.;  am  inter- 
essantesten erschien  mir  De.  Wise,  „Commentary  of  the  Hindoy 
System  of  Medicine.“  Kalkutta  1845.  Die  Brahmanen  standen  im 
Ansehen,  durch  übermenschliche  Mittel,  wozu  denn  auch  die  Massage 
zählte,  selbst  schwere  Krankheiten  heilen  zu  können. 

Interessant  ist  eine  Notiz,  die  ein  deutscher  Kaufmann  im  „Athe- 
näum für  ration.  Gymnastik“.  Berlin  1854  über  Gymnastik  und 
Massage  in  neuerer  Zeit  gibt.  Er  beschreibt  verschiedene  wichtige 
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gymnastisctie  Bewegungen,  die  sehr  energisch  auf  das  Gesammt- 
muskelsystem  einwirken  naüssen,  und  überdies  geschickte  Hantirun- 
gen  bei  der  eigentlichen  Knetkur. 

Auf  Java  und  fast  allen  holländischen  Colonien  des  indischen 
Oceaus  ist  die  Massage  unter  dem  Namen  „pidjet-ten“  sehr  ver- 
breitet, dessgleichen  auf  den  Gesellschafts-,  Sandwichs-,  Fidschi- 
und  Tongo-Inseln. 

De.  Emeeson,  ein  Eingeborener  der  Sandwichsinseln,  schreibt 
(s.  De.  Beaed,  Neurasthenie.)  über  Massage:  „Sie  heisst  Lomi- 
Lomi  und  wird  entweder  als  Massage  gendrale  oder  für  einzelne 
Körpertheile  angewandt;  sie  wird  gewöhnlich  von  ältlichen  Frauen 
vorgenommen  und  besteht  im  Kneten,  Quetschen  und  Reiben  und 
variirt  vom  leisesten  Streichen  bis  zum  stärksten  Griff.“  „Diese 
Operation  auszuführen  oder  sie  für  einen  Anderen  aüsführen  zu  las- 
sen, gehört  zu  den  höchsten  Ehren,  die  ein  Wirth  seinem  Gaste  be- 
zeugen kann.  Gewöhnlich  vermeidet  man  dabei  allzu  heftigen  Schmerz, 
obwohl  anfangs  das  Kneten  etwas  empfindlich  ist;  mit  der  Zeit  aber 
wird  das  Verfahren  äusserst  angenehm.  In  einigen  Fällen  legen 
sieh  die  Eingeborenen  platt  hin  und  lassen  ihre  Kinder  auf  sich 
^ herumtreten.“ 

Von  der  Insel  Tonga  wird  in  der  Gazette  des  hopitaux 
} i.  J.  1839  das  Gleiche  berichtet:  „Drei  oder  vier  kleine  Kinder  werden 
beauftragt , den  Körper  des  Kranken,  der  sich  aufs  Gras  legt,  mit 
Füssen  zu  treten.“ 

Wie  pünktlich  viele  hygienische  und  diätetische  Vorschriften 
unter  den  heutigen  Indiern  gegeben  und  befolgt  werden,  können  wir 
aus  der  bereits  genannten  Arbeit  von  Dr.  Wise  entnehmen. 

Der  Mensch  muss  auch  lernen,  sich  vor  Krankheiten  zu  bewah- 
ren; das  Buch  enthält  genaue  Vorschriften  über  Salbungen  des 
Körpers,  Uebungen,  Massage  und  starkes  Reiben  des 
Körpers,  Bad,  Nahrung  u.  dgl. 

Ich  glaube,  damit  meine  Angaben  über  Massage  bei  den  Indiern 
beschliessen  zu  dürfen  und  gehe  zu  einer  kurzen  Betrachtung  der- 
selben bei  den  Chinesen  über.  P.  Huc  und  Amiot  (Memoires  concer- 
nant  les  chinois  XIII.),  sowie  Pauthiee  (Livres  sacrds  deTOrient.)  über- 
liefern uns  in  ihren  Werken  die  verlässigsten  Aufschlüsse  über  den  Stand 
der  Medicin  bei  diesem  Volke.  „Gegen  Ende  des  16.  Jahrhunderts  ent- 
stand eine  Encyclopädie,  aus  61  Büchern  bestehend,  unter  dem  Titel: 
San-Tsai-Hon-Hoei;  sie  enthält  zahlreiche  Holzschnitte,  welche  ana- 
tomische Figuren  und  gymnastische  Bewegungen  darstellen,  mit  Text- 
erläuterung; man  findet  dabei  ausführlichen  Bescheid  über  verschie- 
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dene  Massageformen  nebst  den  complicirtesten  Körperbewegungen. 
Nr.  15  soll  dieselbe  Bewegung  sein,  die  heutzutage  noch  in  Ungarn 
unter  der  Bezeichnung  ,Cösmoer‘  gegen  Unterleibsstockungen  viel- 
fach als  Volksmittel  gebraucht  wird.“ 

Es  wird  von  Historikern  angenommen  [Lepage,  Eecherches  histo- 
riques  sur  la  medecine  chez  les  chinois  (Thbse  1813j],  dass  die  Mas- 
sage sich  nahezu  3000  v.  Chr.  in  China  entwickelt  habe.  Im  Cong- 
fou,  dem  ältesten  Buche  der  Chinesen,  sind  schon  Vorschriften  für 
die  Körperstellung  und  Art  und  Weise  der  Athmung  ent- 
halten; für  den  Kopf,  die  Augen  und  sogar  für  die  Zunge  sind  zum 
Zwecke  besonderer  Uebung  genaue  Anweisungen  gegeben.  Die  Ath- 
mung wurde  ausgeführt  durch  den  Mund,  die  Nase  oder  durch  beide 
zugleich,  der  weiteren  minutiösen  Angaben  gar  nicht  zu  gedenken. 
Die  Ausführung  der  gymnastischen  Uebungen  geschieht  mit  Vorliebe 
am  Vormittag. 

In  vielen  Städten  Chinas  finden  sich  gymnastische  Anstalten  und 
Schulen,  in  denen  die  Aerzte  — Tao  Tsee  genannt  — ihre  gymna- 
stischen und  Massagestudien  machen.  Die  berühmteste  Schule  findet 
sich  in  Kan-Tcheou  Fou,  deren  Chef  ein  „celeste  docteur“  ist. 

Ausser  in  Indien  und  China  finden  wir  die  Massage  vielfach 
bekannt  und  angewandt  in  Aegypten.  Sie  verdient,  weil  haupt- 
sächlich in  Bädern  gebraucht,  hier  bei  der  Besprechung  der  ärzt- 
lichen Massage  keine  besondere  Betonung. 

Der  bei  den  Aegyptern  übliche  Gebrauch  der  Salben,  der 
Bäder  und  Keibungen  fand  bald  bei  anderen  Völkern  des  Alter- 
thums Nachahmung  und  unter  diesen  thaten  sich  besonders  die 
Griechen  durch  ihren  Eifer  hervor.  In  ihren  Palästren  und 
Gymnasien  wurden  fleissig  und  regelmässig  Massage  und  Gym- 
nastik geübt.  Ich  muss  an  dieser  Stelle  die  schönen  Worte  von 
CuRTius  (Gr.  Geschichte.  II.  175)  über  diesen  Gegenstand  wieder- 
geben: „Während  die  geistige  Bildung  der  Jugend  mehr  den  Ael- 
teren  überlassen  wurde,  sorgten  die  öffentlichen  Gymnasien  für  die 
körperliche  Tüchtigkeit,  weil  vom  Gesichtspunkte  des  Gemeinwohls 
kein  Erziehungswerk  wichtiger  erschien,  als  das,  einen  gesunden  Nach- 
wuchs in  kräftigen  und  schönen,  tapfern  und  gewandten  Jünglingen 
dem  Staate  zu  sichern.“  Die  Kämpfer  mussten  vor  dem  Wettkampf 
von  dem  Gymnasten  gebadet,  gerieben,  gesalbt  und  mit  Sand  — oft 
eigens  dazu  beigeschafiftem  Nilsand  — bestreut  werden.  Das  Stadion 
hatte  die  dazu  nöthigen  baulichen  Einrichtungen.  Nach  dem  Kampfe 
wurde  wieder  eine  Reibung  vorgenommen  — d7co&Ega7cia  — (die 
Reibung  vor  dem  Kampfe  hiess  7cagaay.evaCr/.0TQtiptg). 
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Die  griechischen  Aerzte  hatten,  der  grosse  Meister  Hippo- 
KRATES  (460 — 377  V.  Chr.)  obenan,  in  richtiger  Erkenntniss  der  treflf- 
lichen  Wirkung  der  diätetischen  Behandlung,  der  Massage  und  Gym- 
nastik lebhaft  das  Wort  geredet.  Ich  kann  es  mir  nicht  versagen, 
einige  Sätze  aus  Hippokrates’  Schriften,  die  auf  unsern  Gegenstand 
Bezug  haben,  hier  mitzutheilen: 

„Le  mödicin  doit  possdder  l’expdrience  de  beaucoup  de  choses,  et 
entre  autres  celle  du  raassage. 

Bei  Besprechung  der  Luxationen  und  Distorsionen  sagt  er: 

„On  emploiera  des  bandes....,  les  extensions,  les  frictions,  les 
rddressements.“ 

Ferner  ist  folgende  Angabe  sehr  interessant: 

„A  ]51is , la  femme  d’un  jardinier.  Une  fievre  continue  la  saisit ; 
buvant  des  remedes  dvacuants,  eile  ne  fut  aucunement  soulagee.  Dans 
le  ventre,  au-dessous  rombilic,  etait  une  duretee  s’elevant  au-dessus  le 
niveau  et  causant  de  violentes  douleurs^  cette  duretde  fut  malaxee  (ge- 
knetet) fortemeut  avec  les  mains  enduites  d’huile^  ensuite  du  sang  fut 
evacue  en  abondauce  par  le  bas.  Cette  femme  se  rötablit  et  guerit.‘‘ 

Von  der  Hippokratischen  Zeit  bis  zum  Beginn  der  christlichen 
Zeitrechnung,  wo  die  medicinische  Wissenschaft  in  Griechenland 
in  erfreulicher  Entwicklung  begriffen  war,  stand  dieselbe  bei  den 
Römern  noch  ziemlich  tief.  Nach  der  Eroberung  Griechenlands  durch 
.:die  Römer  wunderten  allmählich  griechische  Künstler,  Gelehrte  und 
Aerzte  nach  Rom  und  bald  machte  sich  in  Kunst  und  Wissenschaft 
der  wohlthätige  Einfluss  der  gelehrten  und  thätigen  Hellenen  geltend. 

Der  grösste  Arzt  war  zu  dieser  Zeit  Asklepiades  (lebte  zu  Ende 
des  2.  und  zu  Anfang  des  1.  Jahrhunderts  v.  Chr.).  Derselbe  ver- 
langte hauptsächlich  Entziehung  von  Speise  und  Trank  (be- 
sonders des  Weines),  Reibungen  des  Körpers,  active  und 
passive  Bewegungen.  „Die  Einfachheit  dieser  Lehren“,  sagt 
Plinius,  „die  Leichtigkeit  ihrer  Anwendung  erschien  als  eine  sichere 
Bürgschaft  ihrer  Wahrheit;  der  Beifall,  den  er  mit  ihnen  erntete, 
war  so  gross,  dass  er  aller  Welt  als  ein  Bote  des  Himmels  erschien“ 
(Haeser,  Geschichte  der  Medicin). 

Man  rühmte  Asklepiades  — allerdings  irrthümlich  — als  den 
Erfinder  der  Massage,  man  spendete  ihm  das  grosse  Lob,  weil  er 
die  Reibungen  so  vielfältig  und  mit  solchem  Nachdruck  empfahl, 
dass  er  ihnen  dadurch  das  grösste  Ansehen  unter  den  Aerzten  seiner 
Zeit  verlieh.  Ueberdies  war  es  von  Wichtigkeit,  dass  er  bei  jeder 
Ordination  genaue  Angaben  hinzufügte,  ob  trocken  oder  mit  Oel,  ob 
stark  oder  schwach,  ob  kurz  oder  lang  u.  dgl.  massirt  werden  sollte. 
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Einer  der  bedeutendsten  Aerzte  nach  Asklkpiadiss,  der  für  die 
Entwicklung  der  Massage  mit  seiner  ganzen  Autorität  eintrat,  war 
Celsus  (wahrscheinlich  unter  Augustus  lebend).  Im  II.  Buche  seiner 
,,octo  libri  de  Mediciua“  schreibt  er  in  anziehender  Weise  über  „das 
Reiben  und  die  passiven  Bewegungen  des  Körpers“.  Celsus 
hatte  schon  richtig  erkannt,  dass  heftiger  Kopfschmerz  erfolgreich 
mit  Massage  behandelt  werden  kann  und  dass  gelähmte  Glieder  durch 
Reibungen  kräftiger  werden.  Wird  ein  Patient  durch  Durst  und  Hitze 
gequält,  führt  Celsus  unter  anderm  aus,  während  die  äussern  Theile 
seines  Körpers  vor  Kälte  starren,  so  liegt  die  einzige  Rettung  des 
Kranken  in  dem  Reiben,  welches,  wenn  es  Wärme  auf  der  Haut 
hervorgelockt  hat,  jedem  andern  Mittel  Vorschub  leisten  kann.  — 
Auch  hatte  Celsus  wohl  eiugesehen,  welch  treffliche  Wirkungen  die 
passiven  Bewegungen  auf  den  Körper  ausüben,  und  stellte  scharf  prä- 
cisirte  Vorschriften  für  deren  Anwendung  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten auf.  Das  14.  und  15.  Kapitel  des  II.  Buches  seines  Haupt- 
werkes ist  recht  lesenswerth. 

Claudius  Galenus  (geb.  131  nach  Chr. , wurde  70  Jahre  alt) 
verdient  gleichfalls  an  dieser  Stelle  die  ehrenvollste  Erwähnung. 
Eine  lateinische  Uebersetzung  seiner  Werke  besitzen  wir  von  Kühn, 
De  sanitate  tuenda,  libri  VI.  Lipsiae  1823.  Für  unsere  Studien  die- 
nen namentlich  das  2.  und  3.  Buch.  Ausserdem  lesen  sich  die  Aus- 
züge aus  Galen’s  Schriften  von  Oeibasius  sehr  gut.  Um  Galen’s 
Verständniss  für  die  Massage  und  seine  Genauigkeit  in  seinen  An- 
ordnungen kennen  zu  lernen,  lasse  ich  einen  kurzen  Auszug  aus  Oei- 
basius folgen.  Ueber  die  Friction  preparatoire,  Cap.  XIII, 
z.  B.  ist  geschrieben:  Nachdem  die  Kleider  abgelegt  sind,  reibt  man 
den  Körper  mässig  mit  einem  wollenen  Tuch,  nachher  mit  Oel;  vor 
Erwärmung  der  Haut  hält  er  das  Oelreiben  für  nicht  gut;  die  Haut 
muss  gleichsam  vorbereitet  sein ; wenn  sie  leicht  roth  geworden  durch 
sanfte  Streichung,  beginnt  das  kräftige  Reiben  mit  blossen  Händen 
auf  beölter  Haut,  nicht  zu  stark,  nicht  zu  weich,  ohne  dass  der  Kör- 
per erschlafft  oder  geschwächt  werde;  bei  starken  jungen  Männern 
darf  aber  die  Friction  schon  kräftiger  sein.  Sie  wird  dann  von  kräf- 
tigen Händen  in  den  verschiedensten  Körperrichtungen  ausgeführt: 
von  oben  nach  unten,  von  unten  nach  oben,  quer,  horizontal  u.  s.  w. 
u.  s.  w.  Ueber  die  Frictio  apotherapia  (Cap.  XVI)  sagt  Galen:  ,,Le 
but  propre  de  l’apothörapie  est  se  combattre  et  d’em])ccher  la  fatigue 
qui  suit  habituellement  les  exercices  etc.“  In  ganz  interessanter  Weise 
spricht  Galen  von  einigen  Fällen,  die  sich  mehr  für  eine  Morgen- 
oder Abendmassage  eignen.  Was  aber  noch  mehr  unseru  Beifall 


Geschichte  der  Massage. 


16 


[ ■ 
r 


i 

KJ 

n 


fordert,  sind  seine  Angaben  über  den  Icterus,  den  er  als  „kritisches“ 
Symptom  auffasst  und  den  er  mit  warmen  Bädern  und  Frictio- 
nen  zu  behandeln  empfiehlt. 

Ein  rascher  Schritt  in  unsern  historischen  Betrachtungen  bleibt 
uns  nun  nicht  erspart.  Im  5.  Jahrhundert  thut  sich  durch  vernünf- 
tige Lehren  über  Gymnastik  Caelius  Aueelianus  hervor,  und  im 
6.  Jahrhundert  war  es  ein  christlicher,  zu  Alexandrien  gebilde- 
ter Arzt,  der  über  Bewegungen  und  Massage  schrieb:  Aetius. 

„Ein  Rückblick  auf  die  Entwicklung  unserer  Heilmethode  ist 
zweifelsohne  ein  recht  erfreulicher.  Grosse  und  bedeutende  Aerzte 
gingen  voran,  welche  Massage  und  Gymnastik  durch  genaues  Stu- 
dium und  wirkliche  Verbesserung  der  einzelnen  Manipulationen  wesent- 
lich förderten,  indem  sie  verderblichen  Ausschreitungen  kecker  Phan- 
tasie auf  der  einen  Seite  entgegentraten , um  andererseits  durch  die 
Lehre  besserer  Methoden,  für  die  in  der  letzten  Zeit  ausser  der  Er- 
fahrung auch  eine  solide  wissenschaftliche  Begründung  zur  Basis 
genommen  wurde,  der  alten  Disciplin  eine  sichere  Zukunft  zu  ge- 
währleisten. Leider  sollten  nicht  alle  diese  schönen  Hoffnungen  in 
Erfüllung  gehen,  wenigstens  nicht  für  das  nächste  Jahrhundert.  Die 
Gründung  einzelner  Schulen  hätte  segensreich  wirken  können,  aber 
im  Vordergründe  des  Unterrichtes  stand  zumeist  das  Studium  anderer 
gelehrter  Wissenschaften  und  in  der  Regel  wurden  nur  nebenbei  die 
Werke  des  Hippokijates  und  Galen  übersetzt;  an  eine  praktische  Aus- 
bildung der  Aerzte  wurde  nicht  gedacht....  — So  wechselten  also 
Perioden  des  Niederganges  mit  solchen  des  Aufschwunges  ab,  bis 
endlich  mit  Wiederbelebung  der  Anatomie,  besonders  durch  Mondino 
DE  Siucci  (geh.  1275,  gest.  1326),  Bertuccio  (gest.  1347),  Pietro  di 
Aegilata  (gest.  1423)  u.  A.  der  Heilkunde  ein  neuer  Impuls  gegeben 
wurde“  (Gesch.  d.  Massage.  S.  20,  21).  Im  16.  Jahrhundert  war  der 
berühmte  Anatom  Andreas  Vesalius  (geb.  1514  zu  Brüssel,  gest. 
1565)  wohl  die  grösste  Zierde  der  medicinischen  Wissenschaft,  die 
auch  durch  seine  Autorität  mächtig  emporwuchs. 

Entgegen  meinen  zuweilen  ausführlichen  Angaben  in  meiner 
„Geschichte  der  Massage“  muss  es  von  jetzt  ab  genügen,  wenn 
ich  rascher  vorangehe  und  dabei  hauptsächlich  einzelne  Epochen 
mehr  hervorhebe.  Es  soll  unserer  Aufgabe  entsprechen,  wenn  ich 
stellenweise  nur  die  Namen  einzelner  Autoren  anfUhre. 

Die  bekannte  Arbeit  „Florida  Corona“,  zur  Bewahrung  der 
Gesundheit  und  Erlangung  eines  hohen  Alters,  stammt  von  Antonius 
Gazi  aus  Padua  (gest.  Anfang  des  16.  Jahrh.). 

Symphorius  Champier  (geb.  1472,  gest.  1539)  schrieb  in  seiner 
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.Rosa  gallica“.  Nanoi  1512  manches  Beacblenewerthe  über  Bewe- 
gungen und  Ruhe,  auch  über  den  Nutzen  der  Reibung  fUr 
schwache  Leute,  Greise  und  Kinder.  ^ 

Auch  ein  deutscher  Gelehrter, 'prof.  Fuchs  in  Tübingen  (geb 
1515,  gest,  1566)  verdient  hier  mit  aufgefuhrt  zu  werden  Aus- 
ser vielen  sehr  vernünftigen  Lehren  über  Kräftigung  des  gesunden 
wie  namentlich  des  kranken  Körpers  linden  wir  in  seinen  Schriften 
Mch  reichliche  Angaben  über  die  Massage;  er  hielt  getreu  an  den 
Worten  dei  alten  Autoren  fest:  „tutissimum  est,  apotherapla  uti“. 

Eine  Arbeit  führe  ich  hier  an,  die  heute  noch  in  hohem  Ansehen 
steht:  „üüOhoul,  Diseours  des  Bains  et  antiques  exercitations  grec- 
ques  et  romams“  (2.  ed.  Vezel  1672). 

• L ®“P^®^^®°swerth  für  Specialstudien  auf  unserem  Gebiete 

ist  das  berühmte  Werk  von  Hiekonymus  Meecueialis,  De  arte 
gymnastica,  libri  VI  ad  Maximilian  II.  Imperatorem,  Venetiis  apud 
Juntas,  4.  ed.  M.  D.  C.I.  (ältere  Ausgabe  1569).  Das  IV.  Buch  betrifft 
besonders  unsern  Gegenstand.  Instructive  Zeichnungen  sind  in  dem 
voizüglichen  Werke  enthalten.  Nach  dem  Ausspruche  des  grossen 
Boerhaave  hat  Meecueialis  sich  damit  unsterblich  gemacht. 

Ambrosius  Paee  (geb.  1517,  gest.  1590)  leuchtet  unter  Allen  ganz 
besonders  hervor.  Er  gehört,  wie  ich  hier  ausdrücklich  hervorheben 
will,  zu  jenen  Grössen,  welche  durch  ihre  ganze  Persönlichkeit  und 
ihren  Charakter,  durch  tiefes  Wissen  und  Reichthum  ihrer  Erfahrun- 


gen die  Wissenschaft  wieder  fördern,  wenn  sie  gesunken  war.  Was 
dieser  grosse  Paee,  „der  ungelehrte  Zögling  der  Barbiere“  unserer 
Kunst  überhaupt  gewesen,  vermag  ich  hier  nur  in  schwachen  Zügen 
anzudeuten;  mit  ihm  trat  „ein  Wendepunkt  in  der  Geschichte  der 
Chirurgie“  ein.  „Er  brachte  immer  seine  Lehre  von  den  Bewegun- 
gen und  seine  Operationen  in  Zusammenhang  mit  den  Fortschritten 
der  anatomischen  und  physiologischen  Wissenschaft.“  Seine  Werke 


(1.  edit.  Paris  1575)  wurden  in  zweiter  Auflage  von  keinem  Gerin- 
geren als  dem  grossen  Malgaigne  besorgt. 

Für  jene  Leser,  die  sich  auch  für  Massage  in  Bädern  und 
Thermen  interessiren , muss  ich  die  Arbeit  von  Prosper  Alpinus 
von  der  Universität  Padua  erwähnen:  De  medicina  Aegyptica. 
1591.  Einzelne  Capitel  lesen  sich  sehr  interessant. 

Auch  aus  England,  wo  die  Massage  heute  noch  und  zumal 
unter  den  Aerzten  sich  keiner  besonderen  Gunst  zu  erfreuen  hat, 
sind  in  damaliger  Zeit  zwei  Schriften  von  Timothy  Beight  zu 
erwähnen  (1583):  Hygiene,  sive  de  sanitate,  medicinae  pars  prima, 
und  Therapeutica,  hoc  est  de  restituenda,  pars  altera. 
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Im  17.  Jahrhundert  standen  sich  bekanntlich  zwei  Systeme  in 
der  medicinischen  Wissenschaft  gegenüber:  das  der  latrophysi- 
ker  und  das  der  latr omechaniker. 

Der  Gründer  und  Hauptvertreter  des  letztem  Systems  ist  Boeelli 
(geb.  1608,  gest.  1679).  Sein  Werk  „De  motu  animalium“  (Rom 
1680)  „erlangte  nicht  bloss  für  eine  der  wichtigsten  Fragen  der  Physio- 
logie die  grösste  Bedeutung,  sondern  muss  auch  als  die  Grundlage 
des  sogenannten  iatromechanischen  Systems  betrachtet  werden,  wel- 
ches bis  weit  in  das  18.  Jahrhundert  hinein  auf  die  Heilkunde  über- 
haupt den  grössten  Einfluss  äusserte“  (Haesee). 

Aus  demselben  Jahrhundert  will  ich  noch  Baglivi  nennen,  der 
vielfach  Bäder,  Räucherungen,  Waschungen,  Salbungen 
und  Reibungen,  und  viel  Bewegung  empfahl,  um  Gewebe  und 
Glieder  zu  kräftigen. 

Im  18.  und  19.  Jahrhundert  konnte  mit  den  gewaltigen  Fort- 
schritten in  der  Anatomie  und  Physiologie,  namentlich  auch  im  An- 
schluss an  die  neuen  Errungenschaften  der  pathologischen  Anatomie, 
die  Heilkunst  sich  mächtig  entfalten.  An  die  Stelle  geheimnissvoller 
Deutungen 'über  den  Wechsel  der  Erscheinungen  im  Krankheits ver- 
laufe sollten  genauere  physiologische  Erklärungen  treten,  das  Ex- 
periment wurde  herangezogen,  um  natürliche  und  künstlich  erzeugte 
Krankheitserscheinungen  vergleichend  zu  studiren  u.  s.  w. , „die  blosse 

k Empirie  vermochte  nicht  mehr  zu  befriedigen“. 

! Im  vorletzten  Jahrhundert  knüpft  die  Geschichte  der  Mas- 
sage besonders  an  die  Namen  4 berühmter  Männer  an:  Hoffmann 
(Stahl,  Boeehaave),  Andet,  Fullee  und  Tissot. 

^ Feiedeich  Hoffmann*)  (geb.  1660  zu  Halle,  1.  Professor  der 
Medicin  der  1693  in  seiner  Vaterstadt  gegründeten  Hochschule,  gest. 
1742)  hat  sich  ausführlich  über  Bewegungen,  Diät,  kaltes 
Wasser  u.  s.  w.  in  seinen  Schriften  ausgesprochen.  Die  Reibungen 
hat  er  gleichfalls  in  Wort  und  Schrift  lebhaft  empfohlen.  Hoffmann, 
sowie  die  grossen  Aerzte  Stahl  und  Boeehaave  bildeten  die  so- 
genannten Systematiker  des  18.  Jahrhunderts,  von  denen  der 
französische  medicinische  Historiker  Daeembeeg  sagt:  „Cette  triade 
Eminente  des  systemes,  dans  lesquels  du  mouvement  ötait  l’impres- 
sion  la  plus  immediate  de  la  vie,  amenait  un  nouveau  developpe- 
ment  de  la  mödecine,  qui  passait  une  conception  plus  nette  et  plus 


*)  Gründliche  Anweisung,  wie  der  Mensch  vor  dem  frühzeitigen  Tode  und 
allerhand  Arten  Krankheiten  durch  ordentliche  Lebensart  sich  verwahren  könne. 
9 Thle.  Magdeburg  1715—1728. 

Hüiiorfautli,  Massage. 
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libre  de  la  biologie“  ....  Es  war  Hoffmann  scbon  bekannt,  dass 
ein  Druck  auf  den  Nervus  phrenicus  am  Halse  einen  Zwerchfells- 
krampf zu  beseitigen  vermag.  Nach  ihm  verursacht  Bewegung  einen 
starken  Umtrieb  des  Geblütes,  vermehrt  auch  die  Wärme  u.  s.  w.  — 
Und  in  der  Arbeit  und  mühsamen  Bewegung  sieht  er  eine  rechte 
Universalmedicin. 

In  Frankreich  war  es  Andet,  der  insbesondere  bei  der  Ortho- 
pädie ausgedehnten  Gebrauch  von  der  Massage  machte.  Wohlbekannt 
ist  seine  These  academique:  „L’exercise  modöre  est-il  le  meilleur 

moyen  de  se  conserver  en  sante? 

Wenn  ich  nunmehr  Feancis  Fullee  erwähne  und  auf  dessen 
wie  der  nachfolgenden  Autoren  Arbeiten  hinweise*),  so  könnte  man 
beinahe  glauben,  dass  die  meisten  dieser  Männer  sich  hauptsächlich 
mit  Gymnastik  beschäftigt  hätten.  In  der  That  hat  der  also  urthei- 
lende  Leser  bei  einzelnen  Autoren  nicht  ganz  Unrecht.  Doch  war 
die  Gymnastik  in  allen  Fällen  als  eine  wirkliche  Heilgymnastik  vor- 
geschrieben und  geübt;  überall  wurde  die  grosse  Bedeutung  der 
Massage  mit  Wärme  betont.  Ebenso  finden  sich  auch  in  Fullee’s 
Werk  begeisterte  Empfehlungen  der  Massage  für  leichte  und  schwere 
Krankheitsfälle. 

Noch  interessanter  als  die  drei  vorhergehenden  Schriftsteller 
wusste  Tissot  aus  Lausanne**)  sein  Thema  zu  bearbeiten.  Ichcitire 
einige  Sätze  von  ihm:  „Das  Reiben  ist  ein  anderes  Hilfsmittel,  das 
man  nicht  verabsäumen  darf.  Wenn  man  sich  alle  Morgen  im  Bette  auf 
den  Rücken  legt,  die  Kniee  ein  wenig  in  die  Höhe  hebt  und  den  Magen 
und  den  Bauch  mit  einem  Stück  Flanell  reibt,  so  vermehrt  man  den 
Umlauf  in  allen  Eingeweiden  des  Unterleibes“  ....  „Wenn  man 
den  ganzen  Körper  reibt,  so  befördert  man  die  Ausdünstung  und 
vermehrt  den  Umlauf“  ....  „Die  Alten,  welche  den  ganzen  Vor- 
theil dieses  Reibens  kannten,  gebrauchten  es  nicht  nur  als  Heilmittel, 
sondern  es  war  auch  ihr  tägliches  Mittel,  ihre  Gesundheit  zu  erhal- 
ten.“ — Im  2.  Theil  seiner  II.  Arbeit  hat  Tissot  einen  Anhang  über 
das  Reiben  angefügt;  dazu  werden  Hand  oder  Schwamm,  Flanell, 
weisse  Wäsche  oder  die  Bürste  gebraucht.  Er  kennt  2 Arten  der 
Reibung:  die  trockene  und  feuchte.  Zugleich  enthält  dieses  Ca- 
pitel  eine  lehrreiche  Statistik  über  erfolgreiche  Kuren  bedeutender 
Chirurgen  seiner  Zeit. 


*)  Füller,  Medicina  gymnastica.  Lemgo  1750. 

**)  Tissot,  Von  der  Gesundheit  der  Gelehrten.  A.  d.  Fr.  Leipzig  1770 
Derselbe,  Gymnastigue  medicale  et  chirurgical.  1780. 
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Einen  grossen  Mann  muss  ich  dankend  erwähnen,  wenn  er  auch 
nicht  direct  die  Ausübung  und  Entwicklung  der  Massage  sich  zur 
Lebensaufgabe  gestellt  hatte,  obgleich  er  als  prädestinirter  Reforma- 
tor auf  dem  Gebiete  der  Mechanotherapie  sich  unvergänglichen  Ruhm 
? geschaffen:  PehkHenhikLing  aus  Sch weden  (geh.  1776,  gest.  1839), 
Die  Gymnastik  erhielt  nach  ihm  den  Namen  der  „schwedischen  Heil- 
gymnastik“.  Als  ein  Mann  von  eisernem  Charakter  hat  er  in  seinem 
|t  Berufe  grossartiges  geleistet.  „Je  grösser  die  Hindernisse  wur- 
n den  und  je  mehr  die  Schwierigkeiten  sich  häuften,  die  seine  Kunst 
I prüften,  desto  wärmer  und  höher  flammte  sein  Muth  auf,  belebte 
M sich  sein  Streben,  verdoppelte  sieh  sein  Eifer“  (Fegest).  Die  hohe 
, I Begeisterung , die  man  den  Lehren  Ling’s  entgegenbrachte , konnte 
auch  der  Massage  nur  zum  grössten  Vorth  eile  gereichen.  Aus  den 
f ) Anschauungen  Ling’s  über  die  Wirkungen  der  Bewegungen  auf  den 
menschlichen  Organismus  geht  mit  zwingender  Nothwendigkeit  her- 
vor, dass  auch  die  Massage,  wo  nur  immer  angänglich,  zugleich 
neben  den  Bewegungsformen  Anwendung  finden  müsste.  Eine  we- 
sentliche Erweiterung  hat  sie  wohl  kaum  zu  Ling’s  Zeiten  erfahren, 
aber  der  kräftige  Impuls  wirkte  doch  günstig  für  die  allernächste 
Zeit ; gegenwärtig  soll,  wenn  ich  mich  auf  die  Mittheilungen  einiger 
gebildeter  Schweden  beziehe,  die  ich  hier  in  Massagebehandlung 
hatte,  weit  mehr  Gewicht  auf  die  Ausbildung  in  der  Gymnastik  als 
R in  der  Massage  gelegt  werden;  schwedische  Aerzte  kämen  zum  Stu- 
dium der  letzteren  sogar  zu  uns  nach  Deutschland! 

In  England  begegnen  wir  zu  Beginn  dieses  Jahrhunderts  2 
Autoren,  die  uns  recht  lesenswerthe  Arbeiten  hinterlassen  haben: 
! John  Baeclat  und  Balfoue.  Im  Jahre  1840  erschien  von  Inde- 
BETON  eine  oft  citirte  Abhandlung.  Der  bereits  im  hohen  Alter 
stehende  und  fast  erblindete  Dr.  Roth  aus  Ungarn  (in  der  Gesch. 

1 7"  d.  M.  war  irrthümlich  aus  Oesterreich  angegeben)  hat  zweifellose 
[ ■'  -Verdienste  um  Gymnastik  und  Massage  in  England  sich  erworben; 
er  übt  in  London  seine  Praxis  nahezu  40  Jahre  aus.  Durch  ihn 
erfahren  wir,  dass  die  englischen  Aerzte  der  wissenschaftlichen  Mas- 
sage nur  geringes  Interesse  entgegenbringen  und  dass  die  meisten 
unter  ihnen  froh  sind,  die  um  Massage  bittenden  Clienten  an  schwe- 
dische Gymnasten  verweisen  zu  können,  die  sich,  wie  mir  erst  kürz- 
,4  lieh  eine  hohe  Dame  aus  London  berichtete,  in  grosser  Zahl  dort 

t niederlassen ; sie  fordern  und  erhalten  für  ihre  nichtärztliche  Behand- 
lung meist  derartig  hohe  Preise,  wie  sie  viele  Hausärzte  nicht  zu 
verlangen  wagen.  Dr.  Roth  war  als  Specialschriftsteller  sehr  pro- 
ductiv. Die  neuere  englische  Literatur  hat  einige  schätzenswerthe 
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Beiträge  zur  Massagebeliancllung  geliefert,  die  Zahl  derselben  blieb 
aber  sehr  gering. 

In  Frankreich  ist  die  Umschau  auf  unserem  Gebiete  eine 
ziemlich  erfreuliche.  Die  als  grosse  Gelehrten  anerkannten  Teousseau 
und  PiDOux  erth eilen  in  ihren  Schriften  der  Massage  grosses  Lob 
und  empfehlen  sie  für  mancherlei  Krankheitsformen.  Chaeles  Londe 
schreibt  im  6.  Capitel  seiner  „Gymnastique“  ziemlich  erschöpfend  ,,des 
frictions  et  des  onctions“,  sowie  „du  massage  ou  massement“.  — 
Laisne,  der  mehrere  Abhandlungen  über  Massage  hinterliess,  wird 
uns  wieder  bei  der  Besprechung  der  mechanischen  Behandlung  der 
Chorea  begegnen.  Dallt  ist  mit  seiner  Kinösiologie  für  uns  in  doppelter 
Hinsicht  interessant,  weil  er  ausser  der  Massagetherapie  anziehende 
Schilderungen  für  die  Geschichte  der  Massage  in  diesem  Buche  wieder- 
gibt. Ganz  besonderen  Erfolg  aber  hatte  die  Massage  durch  die  begei- 
sterte Empfehlung  des  berühmten  Chirurgen  Bonnet.  In  seinem  grossen 
Werke  über  die  Behandlung  von  Gelenkkrankheiten  beschreibt  er 
ausführlich  den  wohlthätigen  und  heilenden  Einfluss  der  Massage 
bei  frischen  Distorsionen,  chronischem  Kheumatismus, 
fungösen  Tumoren,  Hydarthrose,  chronischer  Gicht  u.  s.w. 
u.  s.  w.  Bonnet  bemüht  sich,  was  besonders  betont  zu  werden  ver- 
dient, jeweils  eine  physiologische  Begründung  für  seine  Massage- 
therapie aufzustellen.  Ferner  ist  noch  hervorzuheben,  dass  er  auf 
die  combinirte  Behandlungsmethode  mittelst  innerlicher  und  äusser- 
licher  Mittel  — Massage,  Douchen,  Bäder  u.  s.  w.  — grosses  Gewicht 
legte. 

Wie  in  Frankreich,  so  ist  auch  in  Deutschland  die  Ent- 
wicklung der  Massage  in  unserem  Jahrhundert  eine  recht  befrie- 
digende! Ich  füge  dem  nur  bei,  dass  diese  Phase  der  gedeihlichen 
Förderung  im  Gegensatz  zu  Frankreich  nicht  im  Beginne  des  Säcu- 
lums  lag,  sondern'  erst  den  letzten  2 — 3 Decennien  angehört.  — 
Wenn  ich  die  bekannten  Namen  Rothstein*)  und  Neumann**)  nenne, 
so  weiss  der  Fachmann  sofort,  dass  diese  fast  ausschliesslich  die 
Gymnastik  pflegten  und  lehrten ; die  Massage  war  ihnen  gewiss  wohl 
bekannt,  denn  sie  brachten  gar  oft  Notizen  und  ausführliche  Ab- 
handlungen darüber  in  dem  von  ihnen  herausgegebenen  ,, Athenäum 
für  rationelle  Gymnastik“,  das  einige  Jahre  lang  in  Berlin  (Schrö- 
der) erschien.  Doch  legten  sie  das  Hauptgewicht  der  Behandlung 

Rothstein,  Die  Gymnastik  nach  dem  System  des  schwedischen  Gymnas- 
iarchen  Ling.  5 Bde.  1848 — 1859. 

Nbümann,  1.  Heilg.  od.  die  Kunst  der  Leibesübungen.  Berlin  1852.  - 
2.  Lehrbuch  der  Leibesübungen  u.  s.  w.  Berlin  1 856. 
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auf  Bewegungen  (Heilorganik)  und  dies  gar  oft  — namentlich 
Neumann  — in  so  schwülstiger  Weise,  dass  man  sich  von  der  Sache 
mehr  abgeschreckt  als  angezogen  fühlte.  Dass  auf  diese  Art  unter  den 
Aerzten  selbst  wenig  Jünger  für  eine  solche  Therapie  gefunden  wurden, 
ist  unschwer  zu  begreifen.  M.  Eulenbueg  hingegen  hat  wirkliche 
Verdienste  um  die  ärztliche  Massage;  in  seinen  verschiedenen  Arbeiten 
gibt  er  präcise  Angaben  über  die  Wirkung  der  Massage,  soweit  dies 
eben  auf  Grund  physiologischer  Thatsachen  möglich  war;  da  aber 
die  Physiologie  auf  manche  Frage  eine  befriedigende  Antwort  schul- 
dig bleiben  musste,  so  darf  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass  selbst 
der  erfahrenste  Arzt  die  Beweise  für  seine  Erfolge  durch  die  Ca- 
suistik  erbringen  musste.  Diese  Methode  der  Berichterstattung  brachte 
aber  leider  zu  viel  Monotonie  und  vermochte  nicht  immer  und  Jeden 
zu  befriedigen. 

Nicht  zu  vergessen  ist  die  eigenartig  disponirte  Arbeit  von 
H.  E.  Richter:  „Organon  der  physiol.  Therapie“.  Leipzig  1859.  Es 
war  eine  gute  Empfehlung  für  die  mit  erkennbarem  Interesse  geschrie- 
bene Abtheilung  über  Gymnastik  und  Massage,  dass  das  Werk  von 
einem  klinischen  Lehrer  herstammte.  Und  in  der  That  sind  gar  viele 
seiner  Angaben  und  Rathschläge  lobenswerth  anzuerkennen.  Ein  glei- 
ches Lob  verdient  die  früher  geschriebene  Schwedische  nationale  und 
medic.  Gymnastik.  Dresden  u.  Leipzig  1845. 

Die  Glanzepoche  für  die  wissenschaftliche  und  praktische 
Ausbildung  der  Massage  that  sich  erst  zu  Beginn  der  70  Jahre  auf. 
Es  waren  dieser  Zeit  wohl  viele  interessante  und  verlässige  Berichte 
über  die  unleugbar  hohe  Bedeutung  dieser  Kunst  kurz  voraufge- 
gangen, aber  nichts  konnte  eine  so  sichere  und  unumstössliche  Basis 
für  die  Theorie  und  Praxis  der  Methode  liefern,  als  die  Experi- 
mentalstudien, die  anfänglich  hauptsächlich  auf  chirurgischem 
Gebiete  begannen  und  immer  weiter  ausgedehnt  wurden. 

Wenn  auch  leider  gar  bald  und  nach  meiner  Ansicht  gerade 
auf  sehr  wichtigen  Gebieten  unserer  Thätigkeit  dieser  Eifer  für  ex- 
perimentelle Untersuchungen  gar  sehr  nachliess,  so  war  doch  das 
Vertrauen  zur  Massage  ein  viel  festeres  geworden.  Vor  10 — 15  Jah- 
ren machten  nur  die  bedeutendsten  Chirurgen  ab  und  zu  in  geeig- 
neten Fällen  von  der  Massage  Gebrauch;  in  den  älteren  Handbüchern 
der  Chirurgie  waren  nur  selten  einige  Angaben  über  Verwendung 
der  Massage  zu  finden.  Heute  würde  es  einen  Kunstfehler  bedeu- 
ten, wenn  selbst  einer  der  grössten  Chirurgen  nicht  detaillirte  Vor- 
schriften über  Massage  in  einem  Lehrbuche  der  Chirurgie  seinen 
Schülern  geben  wollte.  Aber  nicht  nur  die  S c h r i f t e n über  Chi- 
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rurgie  müssen  der  Massage  den  wohlverdienten  Platz  einräumen, 
auch  die  Lehrbücher  der  inneren  Medicin  widmen  der  Mas- 
sage als  wichtigem  Therapeuticum  fortgesetzt  lebhaftes  Interesse. 
Auch  in  der  Gynäkologie  und  bei  Augenkrankheiten  ist 
die  Massagebehandlung  noch  ziemlich  neuen  Datums;  nichtsdesto- 
weniger erfordern  die  erzielten  Heilerfolge  unsere  volle  Anerkennung; 
10—15  Jahre  waren  ausreichend,  ihr  eine  feste  Stellung  in  diesen 
beiden  Disciplinen  zu  sichern.  Die  Zeit  ist  endlich  gekommen,  die 
sich  Billeoth  herbeisehnte  mit  den  Worten:  „Ich  kann  meinen 
Collegen  v.  Langenbeck  und  Esmaech  nur  darin  beistimmen,  dass 
die  Massage  in  geeigneten  Fällen  mehr  Beachtung  verdient,  als  ihr 
in  deutschen  Landen  im  Laufe  der  letzten  Decennien  zu  Theil  wurde.“ 
(Wiener  med.  Wochenschrift.  1875.  Nr.  45.) 


Zweiter  Absclmitt. 

Physiologie  der  Massage. 

Ich  wiederhole,  dass  das  Verlangen  nach  physiologischen  Er- 
klärungen der  Wirkung  der  Massage  um  so  grösser  wurde,  je  mehr 
sich  der  Procentsatz  erzielter  Heilungen  und  namentlich  bei  schwie- 
rigen Erkrankungsfällen  steigerte.  Wir  begegnen  derselben  That- 
sache,  die  auch  bei  anderen  Disciplinen  sich  zeitweise  so  deutlich 
abhebt,  dass  der  Erfolg  der  wissenschaftlichen  Erkenntniss  voraneilt. 
Gar  Vieles  wird  uns  aus  Analogien  klar  und  verständlich,  aber  so 
lange  nicht  eine  ganz  feste  Basis  gegeben  ist  und  unumstössliche 
Beweise  uns  über  jeden  Zweifel  erheben,  fehlt  uns  der  Antrieb  und 
der  Muth,  zur  rechten  Zeit  fortzuschreiten.  Für  unsere  Specia- 
lität  bemerkte  man  einen  unzweifelhaften  Fortschritt,  auch  ohne 
dass  die  von  mir  soeben  betonten  Vorfragen  insgesammt  erledigt 
waren ; der  Erfolg  war  eben  gar  oft  so  eclatant,  dass  man  sich  vor- 
erst damit  zufrieden  gab,  und  ausserdem  rief  eine  beträchtliche 
Schaar  von  Patienten  nach  dieser  für  sie  meist  neuen  Behandlung, 
obgleich  ihre  Aerzte,  weil  denselben  bis  dahin  grösstentheils  die 
physiologische  Wirkung  unerklärt  geblieben  war,  ihnen  nicht  immer 
mit  gutem  Gewissen  die  Kur  anempfehlen  konnten.  Pflichtgetreue 
Aerzte  mussten  auch  mit  ihren  Empfehlungen  zurückhalten,  weil  sie 
bald  bemerkten,  wie  freche  Laien  in  rein  ärztliches  Gebiet  ein- 
drangen und  die  Ausübung  der  Heilmethode  an  sich  zogen.  Da 
der  Aderlass  und  sonstige  Hantirungen  aus  früherer  Zeit  nicht 
mehr  ziehen  wollten,  so  wurde  es  mit  andern  der  Menschheit  die- 
nenden Mitteln  versucht,  und  siehe  da,  die  Idee  schlug  ein. 

Da  kamen  zur  rechten  Zeit  noch  die  sehnsüchtig  verlangten 
Beweise  für  die  Wirkung  der  Massage,  und  als  gleich  die  Haupt- 
versuche positiv  ausgefallen  waren,  gab  dies  Anreiz  für  andere  Ex- 
perimentatoren. Wir  müssen  nur  bedauern,  dass  diese  experimen- 
tellen Studien  bis  auf  den  heutigen  Tag  meist  nur  nach  einer 
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Eichtling  hin  angestellt  worden  sind.  Die  Einwirkungen  der  Mas- 
sage aut  Muskeln  und  Nerven  (namentlich  des  Centralnervensystems) 
sind  nach  der  therapeutischen  Seite  recht  wohl  von  verlässigen  Prak- 
tikern studirt  und  theilweise  in  lebhafte  wissenschaftliche  Discussion 
gezogen  worden.  Doch  war  bis  jetzt  eine  streng  physiologische 
Ausbeute  recht  unbedeutend. 

Ich  werde  Gelegenheit  nehmen,  die  bezüglichen  Arbeiten  zu 
nennen  und  deren  Hauptinhalt  vorführen.  Nach  Allem,  was  ich 
daraus  kennen  gelernt  habe,  muss  ich  und  insbesondere  im  Zusam- 
menhang mit  den  ermunternden  Ergebnissen  der  Behandlung  mich 
dahin  aussprechen,  dass  hier  ein  reiches  und  interessantes  Gebiet  nur 
theilweise  erschlossen  vor  uns  liegt;  bewährte  Forscher  sollten  sich 
in  grösserer  Zahl  finden,  das  zum  grossen  Theil  noch  dunkle  Gebiet 
zu  bearbeiten. 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  auf  unten  verweisen,  wo 
ich  den  Gedanken  ausgesprochen  habe,  wer  eigentlich  zu  diesen 
so  wenig  noch  gepflogenen  Untersuchungen  so  recht  berufen  sei.  Dem 
beschäftigten  Praktiker  ist  ungemein  selten  Gelegenheit  zu  diesen 
Forschungen  gegeben.  Ausserdem  erfordert  die  wissenschaftliche 
Beschäftigung  mit  einem  solchen  Thema  gar  mancherlei  Vorbedin- 
gungen, welche  meist  nur  auf  Hochschulen  oder  in  besteingerichteten 
Spitälern  der  grössten  Städte  vorhanden  sind,  eine  neue  Berechtigung 
für  mich,  die  weiter  unten  ausgesprochenen  Vorschläge  gemacht  zu 
haben.  Wenn  ich  noch  kurz  bei  dieser  Vorbesprechung  zur  Phy- 
siologie der  Massage  verweile,  so  geschieht  dies  nur,  weil  die  Frage 
über  die  Wirkung  derselben  nach  verschiedenen  Seiten  hin  erledigt 
sein  will. 

Die  eine  Frage,  welche  anfänglich  die  Hauptrolle  spielte  und 
die  auf  die  Resorption  von  Extravasaten  u.  s.  w.  gerichtet  war, 
scheint  jetzt  in  ihren  Hauptzügen  erledigt  zu  sein;  die  andere  aber 
(nach  der  Wirkung  der  mechanischen  Reize  auf  Muskeln  und 
Nerven)  ist  noch  nicht  weit  über  das  Anfangsstadium  hinausgetreten; 
dieses  Capitel  ist  eben  auch  schwierig  und  complicirt,  der  Hinweis 
aber  auf  die  Erfolge  der  electrischen  Einwirkung  und  die  dadurch 
erzielten  Heilresultate  ist  gewiss  geeignet,  auch  vor  der  zweiten 
Frage  auf  unserem  Gebiete  nicht  zurückzuschrecken.  Und  die  letzte 
Frage  endlich  über  die  Massagewirkung  auf  den  Stoffwechsel 
hat  die  beiden  andern  beinahe  an  Wichtigkeit  übertroffen.  Dieser 
Glanzeffect  der  Massagebehandlung  wurde  aber  auch  wieder  mehr 
aus  den  directen  Erfolgen  abgeleitet,  als  aus  voraufgegangenen  darauf 
abzielenden  Voruntersuchungen. 
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Nach  diesen  verschiedenen  Auseinandersetzungen  über  die  Wich- 
tigkeit und  Nothwendigkeit  neuer  wissenschaftlicher  Arbeiten  über 
die  Massage,  denen  ich  noch  manch  andere  hinzufügen  könnte,  will 
ich  nun  besprechen,  was  wir  durch  Studium  und  Experiment  über 
unsern  wichtigen  Gegenstand  wissen;  dabei  gestatte  ich  mir,  zu- 
weilen eine  Erfahrung  aus  der  Praxis  zur  Stütze  und  Erläuterung 
einzelner  Sätze  einzuflechten. 

Die  Wirkungen  der  Massage  lassen  sich  folgender- 
massen  darstellen: 

1.  als  mechanische  (mittelbare):  Fortbewegung  von 
Lymphe  und  Extravasaten-(Transsudat  und  Exsudat)- 
Lösung  und  Beseitigung  von  Adhäsionen  und  Verwach- 
sungen; 

2.  als  dynamische  (unmittelbare):  Beeinflussung  der 
Circulationsorgane,  der  Muskel-  und  Nerventhätigkeit 
— stimulirend  und  deprimirend — , Alteration  des  Stoff- 
wechsels in  einzelnen  Geweben  wie  auch  bei  der  Ge- 
summter nähr  ung. 

Bevor  ich  die  mechanische  Wirkung  im  Einzelnen  bespreche, 
muss  ich  eine  kurze  Darstellung  eines  wichtigen  physiologischen 
Apparates  geben,  der  nicht  nur  ein  Hauptexperiment,  das  uns  hier 
näher  angeht,  erläutern,  sondern  auch  bei  der  Beseitigung  von  Re- 
sorptionsanomalien u.  s.  w.  uns  immer  leiten  soll:  ich  meine  den 
Lymphapparat. 

Die  Lymphbahnen  bilden  sich  entweder  aus  Saftspalten 
oder  sie  sind  perivasculäre  Räume,  oder  aber,  was  für  un- 
sern Zweck  zu  wissen  sehr  wichtig  ist,  sie  beginnen  als  freie  Sto- 
mata auf  den  Wandungen  grösserer  seröser  Höhlen. 

Die  Saftspalten  sind  als  Lücken  im  Binde-  oder  Knochen- 
gewebe anzusehen,  die  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  v.  Reck- 
linghausen*) hat  uns  gezeigt,  dass  sie  mit  den  ersten  Anfängen 
der  kleinsten  Lymphbahnen,  den  Lymphcapillaren,  communiciren. 
Durch  die  enge  Verbindung  der  Spalten  und  ihre  Aneinanderlage- 
rung zu  den  Capillaren  vollzieht  sich  die  Fortbeweguug  der  Lymphe 
sehr  leicht. 

Bezüglich  der  histologischen  Structur  der  Gelenkmembranen 
ist  man  heute  noch  nicht  in  allen  Punkten  einig.  Die  Einen  zählen 
sie  den  serösen  Häuten  zu,  während  die  Anderen  sie  als 
Schleimhäute  ansprechen.  Huetek  sagt  (Gelenkkrankh.  I.  Th. 
S.  33):  „Die  Synovialhaut  ist  weder  eine  seröse  Haut,  noch  eine 
Schleimhaut;  sie  repräsentirt  eine  bindegewebige  Haut,  welche  sehr 
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viel  Binclegewebszellen  enthält.“  Aus  Analogie  mit  den  Befunden 
V.  Recklinghausen’s,  Schweigger  - Seidel’s -)  u.  A.  an  serösen 
Häuten  dürfen  wir  auch  für  die  Gelenkmembranen  gewisse  Stomata 
annehmen,  die  zerstreut  zwischen  den  polygonalen  Endothelzellen 
liegen.  Diese  Stomata  gelten  mit  Recht  als  die  Anfänge  der  Ca- 
pillaren.  In  seröse  Höhlen  eingeführte  Flüssigkeiten  dringen  da- 
her sehr  leicht  in  die  Lymphbabn.  Die  aus  den  Lymphcapillaren 
hervorgehenden  Lymphgefässe  haben  eine  feste  Wandung,  oft  eben 
so  stark,  wie  Venen  von  gleicher  Weite.  Ausgezeichnet  sind  sie 
ferner  durch  zahlreiche  dicht  auf  einander  folgende  Klappen,  die 
ihnen  im  Zustande  praller  Füllung  das  Ansehen  von  Perlenschnüren 
verleihen  und  die  eine  retrograde  Bewegung  der  Lymphe  sehr  er- 
schweren. In  den  Verlauf  der  Lymphgefässe  sind  mehr  oder  we- 
niger zahlreiche  Lymphdrüsen  eingeschaltet. 

Betreff  der  histologischen  Verhältnisse  der  Gelenkmembra- 
nen will  ich  noch  anführen,  dass  schon  nach  Hueter’s  Untersu- 
chungen die  Lymphcapillaren  in  das  parasynoviale  Gewebe 
eintreten  und  von  da  als  grössere  Gefässe  in  dem  paramusculä- 
ren  B indegewebe  weiterziehen.  Auf  diese  Weise  war,  wenigstens 
anatomisch,  der  Zusammenhang  der  Synovialintima  mit  den  äusseren 
Lymphbahnen  erwiesen ; aus  Krankenbeobachtungen  aber  ging  auch 
schon  früher  hervor,  dass  ein  solcher  Connex  vorhanden  sein  müsse. 
War  eine  Entzündung  der  Synovialmembran  vorhanden,  so  blieb  eine 
paraarticuläre  Erkrankung  wohl  selten  aus.  Und  so  ist  auch  eine 
Erklärung  nicht  schwer  für  die  häufigen  Schwellungen  in  der  Ge- 
sammtumgebung  eines  eitrig  afficirten  Gelenkes,  sowie  für  die  Durch- 
setzung der  nächsten  Muskeln  mit  purulenter  Flüssigkeit,  auch  ohne 
dass  ein  Kapselriss  voraufgegangen  wäre.  — Auch  will  ich  vor  der 
Erläuterung  der  Hauptbeweise  für  die  resorptionsbeschleunigende  Wir- 
kung der  Massage  noch  kurz  bemerken,  was  Hueter  über  die  Re- 
sorptionsthätigkeit  der  Synovialis  anführt  (Gelenkkr.  1.  Theil.  S.  41): 
„Böhm^)  (1.  c.)  hat  dieselbe  experimentell  dargethan  und  so  eine  Lücke 
in  unseren  Anschauungen  über  die  Physiologie  der  Synovialis  in 
dankenswerther  Weise  ausgefüllt.  Böhm  konnte,  nachdem  er  24  Stun- 
den früher  eine  Emulsion  von  Zinnober  in  Oel  mittelst  einer  Pra- 
vaz’schen  Spritze  in  das  Gelenk  des  Versuchsthieres  injicirt  hatte, 
den  Zinnober  mit  der  grössten  Evidenz  in  den  Zellen  des  epithe- 
lioiden  Bindegewebes  nachweisen.“ 

Ebenso  wurde  die  Continuität  der  Synovialintima  und  der  Lymph- 
capillaren, wie  der  Lymphgefässe  auf  originelle  Art  durch  v.  Mo- 
SENGEiL  ■*)  in  Bonn  erwiesen , der  durch  seine  experimentelle  Stu- 
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dien  zu  dem  Fortschritt  auf  histologischem  Gebiete  auch  die  Grund- 
lage schuf,  auf  der  sich  die  Massage  speciell  bei  Gelenkkrankheiten 
weiter  entwickelte. 

Und  somit  wäre  ich  bei  der  Besprechung  der  mechanischen 
Wirkung  der  Massage  angekommen,  v.  Mosengeil  hatte  anfäng- 
lich mit  einigen  Schwierigkeiten  bei  seinen  Experimenten  zu  kämpfen, 
indem  bei  seinen  Versuchsobjecten  eitrige  Gelenkentzündungen  oder 
solche  mit  Verkäsungen  zu  befürchten  waren,  die  sich  zur  Massage 
natürlich  nicht  geeignet  hätten.  Er  fand  in  der  chinesischen  Tusche, 
entsprechend  angerieben,  das  beste  Mittel  zur  Einspritzung  in  die 
Gelenke.  Das  Kniegelenk  eines  Kaninchens  fasste  1 Ccm.  der  Lö- 
sung. Binnen  2 Minuten  lässt  sich  das  dick  angeschwollene  Gelenk 
durch  Streichungen  vollständig  zur  Abschwellung  bringen.  Am  obdu- 
cirten  Thiere  Hess  sich  nun  ,,in  allen  Bindege  websräumen, 
Saftkanälchen  und  Lymphbahnen  zwischen  Synovialis 
und  den  Inguinaldrüsen''  die  eingespritzte  Tusche  nachweisen. 
Mit  diesen  Befunden,  die  in  ihrer  detaillirten  Wiedergabe  viel  allge- 
meines und  specielles  Interesse  darbieten , hatte  der  glückliche  Ex- 
perimentator für  die  Physiologie  unserer  Heilmethode  sich  grosse 
Verdienste  erworben.  Neben  den  grösseren  Blutgefässen  waren,  weil 
die  Hauptlymphbahnen  in  deren  Nähe  verlaufen,  die  Ablagerungen 
von  Tuschepartikelchen  am  stärksten.  Ebenso  waren  die  Inguinal- 
drüsen intensiv  schwarz,  „zwei  tiefschwarze  Lymphgefässe"  konnte 
man  schon  makroskopisch  zu  ihren  Drüsen  verlaufen  sehen.  In  dem 
andern  Gelenke,  das  nach  der  Injection  nicht  massirt  worden  war, 
fand  sich  die  Tusche  fest  eingebettet  entgegen  dem  massirten,  wo 
dieselbe  fast  verschwunden  war.  Die  mikroskopischen  Bilder  erga- 
ben den  Beweis  für  die  Existenz  der  Stomata  in  den  Synovialmem- 
branen und  den  Zusammenhang  jener  mit  den  Lymphwegen.  Die 
Synovialis  besitzt  eine  starke  Elasticität  und  ihre  kräftige  Ausdeh- 
nung mit  ebensolchen  Retractionen  ist  gewiss  nicht  ohne  Bedeutung 
für  den  Resorptionsmechanismus  der  Gelenke.  Auch  das  intramus- 
culäre  Bindegewebe  ist  elastisch,  was  die  Resorption  bei  starker 
Füllung  der  Lymphbahnen  gleichfalls  sehr  befördert.  Es  erscheint 
mir  zweckmässig,  an  dieser  Stelle  noch  einige  allgemeine  Be- 
merkungen über  die  physiologische  Lymphbewegung  einfliessen  zu 
lassen. 

In  den  Lymphgefässen,  die  als  perivasculäre  Räume  (s.  S.  25) 
ihren  Anfang  nehmen,  muss  die  centripetale  Bewegung  der  Lymphe 
mit  der  Blutgefässerweiterung  beschleunigt  werden.  Mit  jeder  In- 
spirationsbewegung wird  Lymphe  in  die  Pleurawand  durch  die  in 
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derselben  gelegenen  Stomata  angesogen;  ähnlich  sind  die  Verhält- 
nisse an  der  Adominalseite  des  Zwerchfellperitoneum.  Mit  jeder 
Einathmung  wird  ferner  gleichzeitig  mit  der  Zuführung  der  Lymph- 
massen  ins  Herz  eine  mächtige  Rückwirkung  auf  den  Strom  im 
Ductus  thoracicus  und  lymphaticus  ausgeübt. 

Eine  gewisse  Spannung  der  Parenchymsäfte,  die  an  und  für  sich 
wieder  von  der  Spannung  der  Blutcapillaren  abhängt,  wird  auf  die 
Saftkanälcheu,  aus  denen  sich  die  Lymphgefässe  entwickeln,  reizend 
einwirken.  Die  Spannung  der  Blutcapillaren  ist  demnach  als  eine 
vis  a tergo  für  die  ersten  Anfänge  der  Lymphgefässe  anzusehen. 

Die  Lymphgefässe  haben  Muskel  Wandungen,  deren  Conti*actio- 
nen  den  Inhalt  weiter  befördern.  Selbstverständlich  thun  dies  auch 
die  Contractionen  der  umgebenden  Muskeln,  sowie  jede  mechanische 
Einwirkung  auf  die  Gefässe  und  alle  Gewebe,  in  denen  sich  Lymph- 
getässe  bilden.  — Staeke  gibt  an,  dass  er  oft  nach  anstrengenden 
Märschen  bei  der  energischen  Bewegung  der  Lymphe  in  den  Beinen 
die  Leistendrüsen  stark  angeschwollen  fand ; ebenso  fand  er  Schwel- 
lungen der  Achseldrüsen  bei  Fabrikarbeitern. 

Den  Untersuchungen  v.  Mosengeil’s  über  den  Resorptionsme- 
chanismus unter  physiologischen  Bedingungen  dürfen  wir  die  Stu- 
dien Lassae’s  •^)  unter  pathologischen  Verhältnissen  insofern  an  die 
Seite  setzen,  als  wir  auch  durch  diese  zu  gleichen  Anschauungen 
gelangen.  Wenn  durch  das  Einreiben  mit  Crotonöl  eine  Hundepfote 
oder  bei  Einspritzung  eines  Cubikcentimeter  einer  Terpenthinemulsion 
in  das  Gewebe  der  Pfote,  oder  wenn  diese  direct  durch  einige  Minuten 
dauerndes  Eintauchen  in  Wasser  von  etwa  55 » C.  von  einer  heftigen 
Entzündung  gefolgt  ist,  so  eignet  sich  das  Object  sehr  gut  zur  De- 
monstration der  Aufsaugung  durch  Massage.  Es  ist  gut,  vor  dieser 
Demonstration  eine  gewisse  Zeit  vorübergehen  zn  lassen,  bis  der 
Entzündungsherd  stark  angeschwollen  und  die  Lymphwege  prall  ge- 
füllt sind.  Nach  geschickter  Einführung  einer  Canüle  in  das  peri- 
phere Ende  eines  durchschnittenen  grösseren  Lymphgefässes  der 
betreffenden  Extremität  fliesst  schon  ohne  Druck  tropfenweise  Lymphe 
aus  der  Canüle,  beim  Drücken  und  Streichen  aber  entleert  sie  sich 
sogar  im  Strahle;  ein  schöner  Controlversuch  mit  der  nicht  entzün- 
deten Pfote  ergab,  dass  hier  aus  einer  eingeführten  Canüle  nur  sehr 
wenig  Lymphe  austrat  und  zu  einer  stärkeien  Eigiessuug  kräftiges 
Massiren  nöthig  war,  während  an  dem  entzündeten  Beine  ohne 
Druck  die  Lymphe  ziemlich  reichlich  kam,  deren  Quantität  bei 
starkem  Reiben  und  Drücken  bis  zum  7— 8 fachen  Volumen  sich 
zeitweise  steigern  konnte. 


Physiologie  der  Massage. 


29 


Was  ich  seither  des  Ausführlicheren  von  der  Lymphresorption 
erklärt  habe,  gilt  c.  p.  auch  für  die  raschere  Blutbeförderung 
in  Folge  von  Massagemanipulationen.  Soweit  es  sich  ausserdem  um 
die  Beförderung  von  pathologischen  Flüssigkeiten  handelt,  muss  ich 
auf  die  entsprechenden  Capitel  hinweisen,  ebenso  bei  der  mecha- 
nischen Wirkung  der  Massage  auf  Verklebungen,  Verwachsungen 
u.  dgl.  Einige  Worte  v.  Mosengeil’s  will  ich  hier  noch  anführen, 
die  dem  Anfänger  ziemlich  rasch  ein  Verständniss  über  die  Wir- 
kung der  Streichungen  geben.  Derselbe  sagt  (1.  c.  S.  160):  „Was 
die  Wirkung  der  Effleurage  (Streichung)  betrifft,  so  ist  sie  durch  ein 
einfaches  Experiment  zu  illustriren:  Ein  elastischer  Schlauch  läuft 
über  ein  horizontales  Brett,  an  dessen  oberem  und  unterem  Ende  er 
befestigt  ist,  ohne  dass  dadurch  sein  Lumen  geschlossen  oder  zu 
sehr  verengert  wird,  und  welche  Brettenden  er  je  um  eine  Kleinig- 
keit überragt.  Mit  dem  eignen  einen  Ende  taucht  er  in  ein  Gefäss 
mit  Flüssigkeit,  mit  welcher  er  auch  gefüllt  ist.  Comprimirt  man 
ihn  in  der  Nähe  seines  in  die  Flüssigkeit  tauchenden  Endes,  so 
kann  man  das  andere  Brettende  erheben  und  wird,  wenn  man  mit 
dem  fortdauernd  comprimirenden  Finger  nach  oben  zu  streicht, 
Flüssigkeiten  oben  entleeren,  auspumpen,  und  hinter  dem  Finger, 
da  der  elastische,  comprimirt  gewesene  Schlauch  sich  wieder  aus- 
dehnt, nachsaugen.  Setzt  man,  ehe  man  den  oben  angelangten 
Finger  erhebt,  unten  einen  Finger  der  andern  Hand  auf,  macht  mit 
diesem  nach  Entfernung  des  erstem  dasselbe  Manöver  und  fährt 
in  gleicher  Weise  alternirend  fort,  so  hat  man  die  einfachste 
Saug-  und  Druckpumpe,  nach  demselben  Princip,  wie  die 
Ballonspritze  construirt,  bei  welcher  die  Digitalcompression  durch 
Kugelventile  ersetzt  wird.“ 

Ich  werde  nun  den  Wirkungsmodus  der  Massage,  wie  ich  den- 
selben im  Vorhergehenden  auf  physiologischer  Basis  zu  begründen 
versucht,  an  einem  praktischen  Beispiele  erhärten.  Dazu  erwähle  ich 
mir  ein  in  der  Praxis  auch  recht  häufig  zur  Behandlung  gelangendes 
Gelenk:  das  Knie.  Durch  irgend  eine  äussere  Einwirkung,  einen 
Druck,  Stoss  oder  Fall,  oder  durch  eine  Erkältung  hat  sich  in  dem- 
selben eine  seröse  Synovitis  entwickelt.  Es  treten  jetzt  mehr 
oder  minder  rasch  die  für  eine  Entzündung  schon  seit  Galen’s 
Zeiten  charakteristischen  fünf  Merkmale  in  die  Erscheinung:  das 
Gelenk  ist  geröthet,  geschwollen,  heiss,  schmerzhaft 
und  in  seiner  Function  gestört.  Röthung  und  Hitze  sind  durch 
starke  Hyperämie,  durch  Entzündungsfluxion  bedingt,  die  Schwellung 
durch  Exsudate  und  Zellenproliferatiou.  Der  Schmerz  entsteht  in 
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Folge  von  Zerrung  und  Druck  der  sensiblen  Nerven  durch  die  über- 
füllten Gefässe  und  besonders  durch  das  Exsudat;  auch  ist  neben 
diesen  krankhaften  Erscheinungen  die  Function  gestört  oder  aufge- 
hoben. Was  soll  nun  hier  die  Massage  thun?  Durch  sie 
soll  die  Circulation  beschleunigt,  die  Resorption  ver- 
mehrt, Schmerz  und  Hitze  beseitigt  und  die  Fähigkeit 
zum  Gehen  dem  Gelenke  wieder  gegeben  werden. 

Durch  die  Streichung  und  Reibung  des  erkrankten  Gelenkes 
wird  die  Stromgeschwindigkeit  erhöht,  indem  die  Hand  bei  ihren 
Bewegungen  auf  die  Haut-  und  Gefässnerven  einen  Reiz  ausübt. 
Wird  auch  dieser  Reiz  stärker  und  länger  entfaltet,  so  wird  trotz 
der  Erweiterung  des  Arterienrohres  der  Blutstrom  sich  nicht  ver- 
langsamen , weil  durch  die  fortgesetzten  centripetalen  Streichungen 
die  vis  a tergo  einer  solchen  Verlangsamung  entgegenwirkt.  Das 
Capillarsystem  wird  durch  die  vermehrte  Circulation  in  den  Blut- 
gefässen stärker  arbeiten,  resp.  alles  rascher  weiter  befördern,  was 
es  durch  den  Diffusionsprocess  bei  der  Entzündung  aufnehmen 
musste;  folglich  nimmt  der  Tumor  des  Gelenkes  ab.  Span- 
nung und  Zerrung  lassen  nach,  so  dass  auch  der  Schmerz  sich  ver- 
liert und  endlich  hat  die  Temperatur  sich  geändert  nach  Aufhebung 
der  Blutstase  und  nach  der  Resorption  der  Entztindungsproducte. 
Der  Patient  wird,  namentlich  wenn  der  Schmerz  sich  gebessert  hat, 
nach  der  Behandlung  vielleicht  auch  das  Kniegelenk  mehr  oder 
weniger  bewegen  können.  Die  Massage  wirkt  also  in  hohem  Grade 
antip  h logos. 

Entgegen  der  zarten  und  milden  Behandlung  in  acutem  Zustande 
wird  das  chronisch  afficirte  Gelenk  weit  energischer  behan- 
delt; hier  kommt  es  nämlich  darauf  an,  durch  mächtige  mechanische 
Eingriffe  die  Blutgefässe,  welche  dem  hyperplastischen  Gewebe  das 
Nährmaterial  zuführen,  zu  zerreissen;  es  bilden  sich  dadurch  Extra- 
vasate, welche  durch  weitere  Manipulationen  etwas  sanfterer  Art  zur 
Resorption  gebracht  werden.  Das  hyperplastische  Gewebe,  von  der 
Nahrungszufuhr  abgeschlossen,  verfällt  der  regressiven  Metamorphose, 
die  Zellen  gehen  fettig  zu  Grunde. 

In  gleicher  W eise  vermögen  wir  auf  das  Granulationsgewebe 
bei  den  fungösen  Gelenkkrankheiten  einzuwirken.  Im  peri- 
synovialen Bindegewebe  werden  die  jungen,  zahlreichen,  arterielles 
Blut  zuführenden  Schlingen  zerstört  und  damit  eine  Schrumpfung 
der  Granulationen  eingeleitet.  Viele  davon  degeneriren  und  ihre 
letzten  Producte  werden  durch  leichte  Massagebeweguugen  fortge- 
schafft. Sind  dem  Patienten  einmal  grössere  Bewegungen  gestattet, 
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SO  wird  dadurch  eine  lebhafte  arterielle  Durchspülung  des  erkrankten 
Gelenkes  herbeigeführt,  die  eine  kräftige  Resorption  unterhält. 

Das  sich  etwa  bildende  Narb  enge  webe,  das  grosse  Tendenz 
zur  Schrumpfung  zeigt,  lässt  sich  durch  vorsichtig  vorgenommene  und 
methodische  passive  Bewegungen  beseitigen,  oder  wird  durch  dieselben 
in  den  schwierigsten  Fällen  weit  weniger  gefährlich  für  die  spätere 
Function  des  ergriffenen  Gelenkes. 

Eine  lange  fortdauernde,  sehr  energische  und  öfter  wiederholte 
Massage  eines  chronisch  entzündeten  Gelenkes  vermag  eine  acute 
Reizung  in  demselben  zu  setzen  und  dadurch  einen  Zustand  zu 
schaffen,  wie  er  schon  längere  Zeit  in  der  Chirurgie  durch  die  Re- 
section  (Volkmann)  erstrebt  wurde.  Nicht  selten  entwickeln  sich 
an  der  Stelle,  wo  die  entfernten  Ulcerationen  und  fungöse 
Wucherungen  sassen,  reactive  Processe  mit  der  Tendenz 
zur  Regeneration  im  Sinne  der  Narbenbildung. 

Die  Massagekur,  deren  einzelne  Manipulationen  ich  im 
nächsten  Abschnitt  erläutern  werde  und  zu  denen  auch  die  passi- 
ven Bewegungen  gehören,  wird  gar  häufig  durch  die  Anwen- 
dung von  activen,  sowie  durch  die  im  strengen  Sinne  des  Wortes 
als  heilgymnastisch  zu  betrachtenden  Bewegungen  (duplicirt  oder 
mit  Widerstand)  unterstützt.  Ich  will  hier  noch  von  den  Haupt- 
wirkungen der  activen  und  passiven  Bewegungen  — aber  nur  als 
Unterstützungsmittel  einzelner  Massageapplicationen  — kurz  sprechen. 

Bei  Erläuterung  der  lymphbe wegenden  Momente  habe  ich 
auch  der  Muskelbewegung  gedacht.  Dieselbe  macht  sich  be- 
sonders dadurch  geltend,  dass  ein  thätiger  Muskel  die  in  seinem  eignen 
Bindegewebe  als  auch  in  dem  seiner  nächsten  Umgebung  verlaufen- 
den Lymphgefässe  fortdauernd  in  Action  erhält;  auf  diese  Weise 
werden  fliüssige  als  auch  von  der  Massage  herrührende  minimale 
Detritusmassen,  welche  in  die  Anfänge  der  Lymphwege  bereits  hin- 
eingepresst wurden,  kräftig  weiter  befördert.  Stärkere  Muskelbewe- 
gungen vermögen  auch  ziemlich  leicht  Bewegshemmungen  in  den 
Lymphbahnen,  als  Stockungen  oder  Druck  von  aussen,  zu  beseitigen. 

Ueberdies  liegt  in  den  activen  Bewegungen  im  Anschluss 
an  die  Massage  ein  herrlicher  Factor  für  unsere  ganze  Heilmethode. 
Dieselben  haben,  als  ihre  Wirkungen  mehr  bekannt  und  anerkannt 
waren , wesentlich  mitgeholfen,  veraltete  Systeme  in  der  Behandlung 
von  Gelenkkrankheiten  zu  beseitigen.  Ausserdem  liegt  in  ihren 
sichtbaren  Erfolgen  ein  wichtiges  Anregungsmoment  für  jeden 
Patienten,  der  bis  dahin  mit  unmotivirter  Aengstlichkeit  sich  nur 
der  functionsbeschränkenden  absoluten  Ruhe  hinzugeben  pflegte. 
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Zuweilen  ist  es  wegen  allzu  grosser  Schmerzhaftigkeit  eines  zu  mas- 
sirenden,  stark  geschwollenen  Gelenkes  oder  eines  andern  höchst  em- 
pfindlichen Körpertheils  angezeigt,  mit  der  sogenannten  Einleitungs- 
massage die  Kur  zu  beginnen.  Es  wird  dabei  nicht  der  erkrankte, 
sondern  der  von  demselben  centralwärts  gelegene  gesunde  Theil 
massirt;  einestheils  werden  dadurch  die  Lymph-  und  Venenstämme 
stark  augeregt,  so  dass  die  peripher  gelegene  Anschwellung  sich 
leicht  zuiückbildet,  und  zum  andern  wirkt  die  Einleitungsmassage 
durch  Beseitigung  der  Spannung  oft  derart  schmerzlindenid , dass 
man  — zuweilen  nach  kurzer  Zeit  — von  ihr  direct  zur  Behandlung 
in  loco  morbi  übergehen  kann.  Sollte  zudem  oberhalb  einer  kranken 
Partie  eine  locale  Stauung  direct  nachweisbar  oder  als  Ursache  der 
Zunahme  einer  Anschwellung  zu  vermuthen  sein,  so  müsste  auch  in 
diesem  Falle  die  Einleitungsmassage  geübt  werden. 

So  bedeutend  aber  auch  die  Wirkungen  der  activen  Bewegungen 
sind,  so  müssen  wir  doch  für  den  Anfang  häufig  ihrer  entbehren 
wegen  absoluter  Unmöglichkeit  ihrer  Ausführung  an  den  Patienten. 

In  solchen  schwierigen  Fällen  ist  uns  eher  eine  frühzeitige  An- 
wendung der  passiven  Bewegungen  gestattet.  Mit  denselben 
lassen  sich  — wenn  sie  nicht  zu  früh  und  nicht  zu  spät  eingeleitet 
werden  — grossartige  Heilerfolge  erzielen;  ich  möchte  ihrer  nicht 
entbehren  und  habe  gar  häufig  ganz  vorzügliche  Kesultate  nur 
auf  deren  gleichzeitige  Anwendung  zurückzuführen.  Ihr  Gebrauch 
setzt  aber  eine  ausgedehnte  Erfahrung  und  in  schwierigen  Fällen 
eine  grosse  Technik  voraus.  Die  Gefahr  eines  acuten  Nachschubes 
oder  geradezu  einer  neuen  acuten  Entzündung  droht  bei  den  weni- 
ger Geübten  gar  zu  leicht  und  abgesehen  von  dieser  directen 
Gefahr  wird  der  also  behandelte  Patient  (mit  leichtem  Nach- 
schub) fürderhin  auf  eine  unter  andern  Umständen  für  ihn  vielleicht 
sehr  heilsame  Behandlung  verzichten.  Bei  acuten  Zuständen  wer- 
den die  passiven  Bewegungen  meist  erst  bei  Schluss  der  Behand- 
lung angewandt,  ihr  Hauptgebiet  sind  hingegen  die  chronischen 
Erkrankungen  und  namentlich  diejenigen  der  Gelenke:  Con- 
tracturen,  Pseudoankylosen,  Steifigkeiten  in  Folge  von 
Inactivität,  Bewegungsstörungen  vom  Muskelapparate  oder 
von  Narben  in  der  Nähe  ausgehend  u.  s.  w. 

Die  Behandlung  derartiger  Zustände  pflegt  zumeist  mit  der  Mas- 
sage zu  beginnen,  die  passiven  Bewegungen  folgen  ihr  nach;  ent- 
weder schliesst  die  Procedur  mit  einer  nochmaligen  kurzen  Massage 
ab,  oft  mit  dem  auch  leicht  zu  erreichenden  Zwecke,  Empfindlich- 
keit und  Schmerzhaftigkeit  nach  den  Bewegungen  zu  beseitigen, 
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oder  aber  ich  gestatte,  wo  es  angeht,  active  Bewegungen.  Durch 
dieselben  wird  eben  gar  sehr  das  Vertrauen  der  Patienten  gehoben 
und  die  Bewegungsfähigkeit  gebessert;  auch  können  heilgymnastische 
Bewegungen  geübt  werden. 

Bei  chronisch  erkrankten  Gelenken,  die  wegen  schwa- 
cher Blutcirculation  fast  immer  sehr  kalt  und  bei  gestörter  oder 
aufgehobener  Gebrauchsfähigkeit  unempfindlich  sind,  kann  man  der 
Massage  und  den  Bewegungen  eine  künstliche  Erwärmung  durch 
Tücher  oder  Kataplasmen  voraufgehen  lassen;  der  Erfolg  ist  wirk- 
lich zuweilen  ein  recht  erfreulicher.  Ich  habe  gesehen,  dass  man 
nach  solchen  präparativen  Erwärmungen  direct  mit  Bewegungen  bei 
geringerer  Empfindlichkeit  und  mit  grösserer  Ausdehnung  beginnen 
konnte. 

Um  bei  der  Abhandlung  verschiedener  Krankheiten,  die  mit 
Massage  behandelt  werden  sollen,  eine  öftere  Wiederholung  des  Ein- 
flusses derselben  zu  vermeiden,  will  ich  hier  die  Hauptgrundsätze 
der  Nerven-  und  Muskelphysiologie  kurz  voraufgehen  lassen. 
Mich  später  an  diese  Erörterungen  anlehnend,  werde  ich  meine  the- 
rapeutischen Grundsätze  rascher  erledigen  können.  — Alteratio- 
nen der  Blutcirculation  sollen  mit  Sorgfalt  hervorgehoben 
werden. 

Der  Nerv  erleidet,  wie  durch  Erfahrung  und  Versuche  fest- 
gestelltist, durch  mechanische  Eingriffe  eine  Erregung,  die 
bei  motorischen  Nerven  eine  Zuckung,  bei  sensiblen  eine  Schmerz- 
empfindung hervorruft.  Du  Bois-Retmond  hat  zuerst  mechanische 
Reizungen  zu  experimentellen  Studien  an  Nerven  benutzt.  HEroEN- 
HAiN  verbesserte  die  Methode  durch  Construction  seines  mechani- 
schen „Tetanomotors“,  der  es  gestattet,  einzelne  kleinere  Theile 
des  Nerven  in  der  Längsrichtung  zu  „hämmern“.  Demselben  Zwecke 
dient  in  grösserer  Vollkommenheit  der  Percuteur  von  Moetimer 
Granville  ^). 

Grobe  Bearbeitung  hebt  die  Erregbarkeit  der  betreffenden  Stelle 
auf;  bei  mässigem  Druck  und  mässiger  Dehnung  hingegen  wird 
— wenn  auch  nur  vorübergehend  — die  Erregbarkeit  gesteigert. 
Eine  interessante  Beobachtung  hat  Wundt  gemacht,  dass  bei 
schwachem  Reize,  welcher  eine  Zuckung  nicht  hervorrufen  konnte, 
doch  eine  Steigerung  für  die  in  gleicher  Stärke  nachfolgenden 
Schläge  eintrat.  ^ 

Nachdem  Du  Bois  Reymond  zuerst  bei  seinen  Versuchen  den 
Nachweis  einer  Nerven ermüdung  sicher  erbracht  hatte,  gelang 
es  Bernstein  durch  sinnreiche  Versuche,  zu  constatiren,  dass  der 
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Muskel  sclmellei-  ermüdet,  als  der  Nerv;  der  letztere  erholt  sich 
nicht  so  schnell  von  seiner  Ermüdung  als  der  Muskel. 

Eimüdende  Stoffe  sollen  nach  Ranke  erregbarkeitsdeprimirende 
sein  und  wahrscheinlich  Stoffwechselproducte  des  Nerven, 
z.  B.  Kohlensäure  und  freie  Säuren.  ’ 

Wie  zur  Erhaltung  des  Muskels  die  Thätigkeit  eine  wichtige 
Rolle  spielt,  so  nehmen  dies  viele  Autoren  auch  für  die  Existenz 
des  Nerven  an.  Bei  fortdauerndem  Druck  auf  gemischte  Nerven 
tritt  die  Lähmung  zuerst  in  der  motorischen  Faser  ein. 

Die  in  den  letzten  Jahren  und  bei  Beginn  dieser  Therapie  ge- 
radezu fieberhaft  durchgeführten  N er  ven deh nungen  verlangen  hier 
eine  kurze  Besprechung.  Vor  mir  liegt  gerade  die  Arbeit  von 
Stintzing'),  der  ich  in  einigen  Punkten  folge.  Schon  Volkmann, 
Nussbaum  u.  A.  haben  Nervendehnungen  ausgeführt  (blutige);  um 
diese  soll  es  sich  indessen  hier  nicht  handeln,  sondern  um  die  so- 
genannten unblutigen  Dehnungen,  darin  bestehend,  dass  man  an 
dem  betreffenden  Nerven,  je  nach  seinem  Verlaufe  durch  ent- 
sprechende Ueberbeugung  oder  üeb erstreckung  der  Extre- 
mität oder  eines  Theiles  derselben  eine  starke  Dehnung  vollzieht. 
Ich  werde  später  noch  einmal  darauf  zurUckkommen,  hier  sollen 
uns  die  experimentellen  und  klinischen  Erfahrungen  Stintzing’s 
genügen.  Derselbe  experimentirte  fast  ausschliesslich  am  Ischia- 
dicus  und  lenkte  seine  Aufmerksamkeit  namentlich  auf  die  func- 
tion eilen  Ergebnisse  seiner  Studien;  die  anatomischen  Verände- 
rungen an  solch  gedehnten  Nerven  sollen  nachher  mitgetheilt  werden. 

Das  Kraftmass  der  Dehnung  wurde  festgestellt,  dieselbe  ge- 
schah nach  centripetaler  und  centrifugaler  Richtung.  Durch  diese 
Versuche  hat  sich  im  Wesentlichen  folgendes  feststelleu  lassen; 

Eine  motorische  Lähmung,  proportional  der  Stärke  der  Dehnung; 
dieselbe  bietet  der  „Entartungsreaction“  ähnliche  Erscheinungen  dar. 
Je  nach  der  angewandten  Kraft  lassen  sich  verschiedene  Grade  von 
Lähmungen  hervorrufen.  Die  Sensibilität  ist  herabgesetzt,  ebenso 
die  Thätigkeit  der  trophischen  Nerven.  Die  erwähnten  Störungen 
regeneriren  sich  sehr  leicht.  Merkwürdiger  Weise  zeigte  sich  die 
Wirkung  der  Dehnung  auch  auf  dem  gleichnamigen  Nerven  der 
andern  Seite;  somit  steht  also  der  Einfluss  der  Nervendehnung  auf 
das  Rückenmark  fest. 

Die  jm  klinischen  Theil  der  Arbeit  mitgetheilten  Beobachtungen 
decken  sich  mit  den  experimentellen  Befunden.  Die  Mehrzahl  der 
Patienten  war  mit  unblutiger  Dehnung  behandelt  worden.  Der  Ver- 
fasser konnte  ruhig  sagen,  „dass  die  Ischiadicusdehnung  in  der 
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That  auf  gewisse  Systemerkrankungen  des  Rückenmarks  unter  Um- 
ständen, deren  empirische  Erforschung  die  Aufgabe  ausgedehn- 
terer Beobachtungen  ist,  einen  modificirenden  Einfluss  übt“.  Diese 
modificirenden  Einflüsse  sind  genau  ebenso  zu  deuten,  als  ich  sie 
gar  häufig  in  Fällen  beobachtete,  wo  man  zuerst  in  grosser  Begeiste- 
rung für  die  neue  Behandlungsmethode  rasch  zum  Messer  griff,  und 
wo  ich  mich  mit  den  jetzt  mehr  beliebten  Hyperextensionen 
oder  — Flexionen  begnügte;  ich  hatte  damals  schon  mit  bestem 
Erfolge  auch  nach  Erschütterungsmethoden  mich  umgesehen,  die 
mehr  der  Massage  angehören  und  auf  die  ich  später  näher  zurück- 
komme. Diese  aufregende  Zeit  der  blutigen  Dehnungen  erinnert 
mich  so  recht  an  die  mania  operativa  activa  (Steomeyee,  Local- 
neurosen). 

Um  die  physiologische  Bedeutung  der  Nervendehnung  noch 
schärfer  hervorzuheben,  will  ich  noch  einen  kurzen  Bericht  über 
die  Ansichten  verschiedener  Autoren  anfügen.  Fast  alle  geben  an, 
dass  eine  gelinde  Dehnung  eine  nicht  unbeträchtliche  Steigerung 
der  Erregbarkeit  nach  sich  ziehe  (Tigeestedt  nahm  beim  Frosch- 
muskel bis  zu  25  Gramm);  stärkere  Dehnung  hingegen  setzt  die 
Erregbarkeit  herab.  Paul  Vogt®)  hat  interessante  Versuche  ange- 
stellt: er  behauptet,  dass  der  Zug  auf  den  Nerven  und  die  peripheren 
Endorgane  beschränkt  sei  und  sich  aufs  Rückenmark  nicht  fort- 
setze. Gussenbauee  °)  aber  hat  diese  Ansicht  bekämpft  und  durch 
exacte  Untersuchungen  das  Gegentheil  bewiesen;  er  glaubte  sogar, 
dass  leichte  Oscillationen  bis  ins  Gehirn  aufsteigen  könnten. 

Die  Wirkung  der  N ervendehnung  und  des  Nervendruckes 
ist  nach  Langenbuch  * ®)  eine  ähnliche,  wie  bei  der  Massage,  wo 
die  entzündlichen  Producte  mechanisch  fortgeschaflft  werden. 

Tigeestedt  i')  nimmt  an,  dass  Druck  oder  Dehnung  die  Elasti- 
cität  verändere  und  somit  die  bekannten  Erscheinungen  bedinge. 

Die  Reflex  er regbark  eit  ist  bei  der  Nervendehnung  herab- 
gesetzt, wie  uns  Hehn  ' '^)  mittheilt.  Der  Blutgehalt  der  gedehnten 
Nerven  wird  alterirt  und  wie  bei  der  Aortencompression  sich  Ver- 
änderungen in  Sensibilität  und  Motilität  der  Nerven  zeigen,  können 
auch  durch  abwechselnde  Drückuugen  der  Nervenblutgefässe  die- 
selben Erscheinungen  auftreten. 

Wäre  es  auch  am  Ende  nicht  denkbar,  dass  bei  der  Dehnung 
Stoffe  der  regressiven  Metamorphose  aus  den  erkrankten  Nerven 
fortgeschafift  würden? 

Noch  ein  Punkt  ist  von  grosser  Wichtigkeit!  Trotz  mehrerer 
feststehender  Ergebnisse  über  Erregbarkeit  der  Nerven  gehen  die 
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Praktiker  nicht  den  gleichen  Weg.  Benedikt  und  Langenbucii 
dehnen  sanft,  Billkoth  dagegen  dehnt  sehr  stark.  Blum  • 3)  macht 
die  nähere  Angabe,  dass  bei  Paralysen  sanft  gedehnt  werde,  bei 
Neuralgien  und  Spasmen  sehr  kräftig.  Der  eine  Praktiker  dehnt  in 
ceutripetaler,  der  andere  in  centrifugaler  Richtung. 

Nach  dieser  Abschweifung  kehre  ich  zu  einer  Besprechung 
einiger  physiologischer  Fragen  über  den  Muskel  zurück,  die  uns 
das  Verständniss  mehrerer  wichtiger  Beobachtungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Therapie  erleichtern  werden. 

„Das  Resultat  zahlloser,  seit  Hallee  angestellter  Untersuchungen 
über  die  Erregungen  der  Muskelcontractionen  lässt  sich  in  die  we- 
nigen Worte  zusammenfassen,  dass  die  Muskelfaser  sich  auf  gewisse 
Einwirkungen,  die  man  Reize  nennt,  zunächst  an  der  getroffenen 
Stelle  contrahirt,  und  diese  Contraction  sich  durch  die  ganze  Länge 
der  Faser  fortpflanzt,  dass  ferner  zu  den  Reizen  auch  ein  bischen 
unverständlicher  Vorgang  im  Nervenende  gehört,  welcher  selbst 
wieder  Resultat  eines  Fortpflanzungsprocesses  ist.  Es  gibt  also  nur 
eine  einzelne  Art,  wie  Muskelcontractionen  entstehen,  nämlich  die 
Einwirkung  von  Reizen  auf  mindestens  Einen  Punkt  der  Muskel- 
faser“ (Hermann'^)). 

Geht  eine  Erregung  erst  auf  den  Nerven  und  von  diesem  auf 
den  Muskel,  so  ist  dies  eine  indirecte  Muskelreizung,  gegenüber 
der  directen,  wo  ein  Reiz  gleich  den  Muskel  trifft. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  bei  dem  Nerven,  wirken  mechanische 
Reize  auch  auf  den  Muskel.  Sehr  grobe  Einwirkungen,  voran  starke 
Dehnungen  können  seine  Erregbarkeit  vernichten.  Trifft  die  Ein- 
wirkung nicht  zu  stark,  dabei  aber  schnell  auf  den  Muskel,  wie 
z.  B.  Druck,  Dehnung,  Zerrung  oder  ein  Schlag,  so  wird  der  Muskel 
erregt;  es  bildet  sich  bei  einem  kurzen  Schlag  eine  Contraction, 
bei  rascher  Folge  der  Schläge  Tetanus. 

Uebermässige  Thätigkeit  und  grosse  Anstrengungen  der  Muskeln 
versetzen  dieselben  in  den  uns  wohlbekannten  Zustand  der  Ermü- 
dung. Die  einzelnen  Erscheinungen  brauche  ich  wohl  kaum  zu 
erläutern,  es  genügt,  auf  die  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  und 
auf  sensible  Abspannung  bis  zum  wirklichen  Schmerze  hinzudeuten. 
Wir  wissen  ferner,  dass  durch  Unterbrechung  der  Arbeit  diese  Er- 
müdung verschwindet  und  einem  Zustande  der  Erholung  Platz 
macht.  Die  Physiologie  ist  im  Stande,  diese  Erscheinungen  auch 
am  ausgeschnittenen  isolirten  Muskel  genauer  zu  studiren. 

Welches  aber  sind  die  nächsten  Ursachen  der  Muskel- 
ermüdung? Du  Bois  vermochte  im  thätigen  Muskel  eine  Säure- 
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bildung  naclizuweisen.  Nach  vielen  wissenschaftlichen  exacten 
Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht  waren  Kanke’s'^)  Arbeiten  erst 
im  Stande,  verlässige  Angaben  zu  erbringen.  Wenn  Ranke  nämlich 
Froschmuskeln,  die  er  durch  starke  tetanische  Zuckungen  oder  durch 
Strychniuvergiftuug  ermüdet  hatte,  direct  verbluten  Hess  oder  deren 
Blutgefässe  mit  Kochsalzlösung  ausspritzte,  so  kehrte  die  Erregbar- 
keit wieder.  Ermüdend  wirkte  ferner  auf  den  gesunden  Muskel  die 
Einspritzung  wässeriger  Extracte  aus  einem  ermüdeten  Muskel. 
Diese  „ermüdenden“  Stoffe  waren  Milchsäure,  saures  phos- 
phorsaures Natron  und  Kohlensäure.  Ranke  stellte  darauf- 
hin die  Theorie  auf,  dass  diese  Stoffe  durch  eigne  Oxydation  den 
Sauerstoff  dem  Muskel  wegnehmen,  den  derselbe  zu  seiner  Thätig- 
keit  gebrauche.  Ranke’s  Untersuchungen  mussten  sich  auch  wieder 
verschiedene  Zweifel  gefallen  lassen;  namentlich  kann  ja  auch  ein 
Mangel  von  zum  Verbrauch  bei  der  Muskelthätigkeit  noth wendiger 
Stoffe  zu  Grunde  liegen. 

Der  Muskel  bedarf  zur  Erhaltung  seiner  Erregbarkeit  verschie- 
dener physiologischer  Actionen,  die  ich  in  Kürze  anführen  will:  vor 
Allem  betone  ich  die  normale  Zufuhr  arteriellen  Blutes,  sowie 
den  ununterbrochenen  Austausch  von  Gasen  zwischen  Muskel  und 
Blut.  Stenson  hat  in  seinem  bekannten  Versuche  durch  Unter- 
bindung der  Aorta  abdominalis  beim  Warmblüter  die  Hinterbeine 
gelähmt.  Wurde  diese  Unterbindung  jedoch  vor  Eintritt  der  Todten- 
starre  gelöst , so  kehrte  die  Bewegungsfähigkeit  bald  zurück.  Die 
indirecte  Erregbarkeit  geht  beim  Muskel  ohne  Circulation  rascher 
verloren,  als  die  directe. 

Sowie  nun  beim  SiENSON’schen  Versuche  die  unterbrochene 
Circulation  die  Erregbarkeit  des  Muskels  auf  hebt,  so  gibt  eine 
Durchleitung  arteriellen  Blutes  in  einen  ausgeschnittenen  Muskel 
diesem  die  verloren  gegangene  Erregbarkeit  wieder.  Die  Wirkung 
des  Kreislaufes  haben  wir  in  einer  Zu-  und  Abfuhr  gewisser  Stoffe 
zu  suchen.  Vor  Allem  unterhält  derselbe  dieAthmung  der  Mus- 
en latur.  Zwischen  der  Muskelsubstanz  und  dem  dieselbe  durch- 
fliessenden  Blute  findet  ein  dauernder  Gasaustausch  statt.  Wird  nur 
sauerstofffreies  Blut  durch  den  Muskel  geleitet,  so  stirbt  derselbe 
rasch  ab.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  daher,  zu  wissen,  welche 
Bedeutung  der  normalen  Circulation  für  die  Muskelerregbarkeit  zu- 
kommt. Durch  Ludwig’s  und  Sczelkow’s  Untersuchungen  steht  fest, 
dass  die  Blutgefässe  im  contrahirten  Muskel  sich  erweitern, 
weil  mit  den  motorischen  Nerven  die  mit  diesen  verlaufenden  Vaso- 
dilatatoren zugleich  erregt  werden,  wodurch  das  Blut  mit  grösserer 
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Geschwindigkeit  seine  Bahn  durchläuft.  Durch  diese  raschere  Strö- 
mung wird  der  Sauerstoff,  der  bei  erhöhter  Muskelthätigkeit  in 
grösserer  Quantität  verbraucht  wird,  schneller  zugeführt,  und  die 
sich  bildende  Kohlensäure  rascher  abgeführt.  Die  Gefäss- 
erweiterung  wirkt  begünstigend  auf  den  Muskel  nicht  nur  durch  die 
Blutzufuhr  an  sich,  sondern  auch  durch  Steigerung  der  Leistungen 
und  Hemmung  der  Ermüdung  (Tiegel  ‘ß)). 

Activität  und  Inactivität  der  Muskeln. 

Der  von  seinem  Nerven  getrennte  Muskel  unterliegt  gewissen 
Veränderungen:  die  Erregbarkeit  erlischt,  die  Muskelzelle  degenerirt 
und  der  Muskel  geht  in  Atrophie  über ; dessgleichen  tritt  da,  wo  die 
Thätigkeit  der  Muskeln  herabgesetzt  wird,  eine  allgemeine  Ab- 
magerung ein,  der  Muskel  ist  blass  und  seine  Erregbarkeit  leidet 
an  Intensität.  Das  Gegentheil  hiezu  beobachten  wir  bei  den  geübten 
Muskeln  (Turner,  Fechter).  Interessant  sind  die  vielfach  beobachteten 
und  genau  studirten  electrischen  und  mechanischen  Reizwirkungen 
bei  Lähmungen  im  Muskel;  auf  letztere  werde  ich  gelegentlich  noch 
kurz  zu  sprechen  kommen. 

In  letzterer  Zeit  haben  einige  Forscher  angefangen,  sich  mit 
Stoffwechseluntersuchungen  bei  mit  Massage  behandelten 
Personen  näher  zu  befassen;  es  wird,  wenn  solche  Untersuchungen 
mit  Umsicht  und  in  grösserer  Zahl  ausgeführt  werden,  die  Indication 
für  manche  Krankheit  sich  genauer  feststellen  lassen. 

Beim  Stoffwechsel  des  thätigen  Muskels  kommen  1.  der  Gas- 
austauschund  2.  derUmsatz  der  Nähr  Substanzen  in  Betracht. 

1.  Beim  thätigen  Muskel  wird  mehr  Kohlensäure  ausgeschieden 
als  beim  ruhenden;  das  Venenblut  ist  wesentlich  kohlensäurehal- 
tiger. Die  Kohlensäurebildung  ist  nicht  direct  abhängig  von  der 
Sauerstoflfzufuhr ; Heemann  hat  dies  an  Muskeln  bewiesen,  die  er 
im  Vacuum  tetanisirte.  Hinsichtlich  des  gesammten  Gasaus- 
tausches bei  Ruhe  und  Thätigkeit  haben  alle  Untersuchungen  in 
den  letzten  100  Jahren  das  übereinstimmende  Resultat  ergeben,  dass 
beim  thätigen  Muskel  sich  Kohlensäure  bildet  und  dass  diese  Bil- 
dung vollständig  unabhängig  sei  von  der  gleichzeitigen  Sauerstoflf- 
zufuhr. 

2.  Gegenüber  einer  Behauptung  von  Ranke,  dass  das  Eiweiss 
im  arbeitenden  Muskel  zum  Theil  verbraucht  werde,  hat  Hermann 
den  Satz  vertheidigt,  dass  durch  die  Muskelcontractionen  kein  Stick- 
stoff abgeschieden  wird;  auch  die  Ausscheidung  von  Kreatin  und 
Kreatinin,  sowie  von  Fettsäure  ist  geringer.  Der  Wassergehalt  des 
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Muskels  ist  bei  der  Contraction  höher  — dementsprechend  ist  das 
Blut  mehr  eingedickt  (Ranke). 

Die  Behauptungen  von  einer  wesentlich  erhöhten  HarnstofiFaus- 
scheidung  beim  Menschen  während  der  Thätigkeit  hatten  bis  vor 
etwa  20  Jahren  noch  allgemeine  Giltigkeit.  Indessen  haben  sich 
und  insbesondere  durch  die  Beobachtungen  von  Bischöfe  und  Voit 
Fick  i®)  und  Wislicenus  andere  Apschauungen  geltend  gemacht, 
wonach  die  Stickstoffausscheidung  selbst  aus  dem  sehr  ange- 
strengten Körper  eine  nicht  erhebliche  sei.  Das  Glycogen  und 
der  Traubenzucker  sind  beim  arbeitenden  Muskel  geringer. 

Eine  sehr  wichtige  Erscheinung  des  thätigen  Muskels  ist  der 
Uebergang  aus  der  neutralen  oder  schwach  alkalischen  Reaction  in 
eine  saure  durch  die  Bildung  von  Fl  ei  sch  milch  säure.  Heiden- 
hain behauptet  eine  der  Arbeitsleistung  proportionale  Bildung  dieser 
Säure.  Bei  besonderer  Fermentation  von  Glycogen  und  Trauben- 
zucker kann  auch  Fleischmilchsäure  entstehen. 

Nach  Helmholtz  enthält  ferner  der  thätige  Muskel  in  Alkohol 
und  Wasser  lösliche  Extractivstofife.  Nach  Klüppel  ergibt  die 
tägliche  Harnmenge  an  Arbeitstagen  mehr  Harnsäure  als  an  Ruhe- 
tagen. Es  ist  der  alte  wissenschaftliche  Streit  über  die  Quelle  der 
Muskelleistung,  ob  dieselbe  in  der  Oxydation  der  stickstoffhaltigen 
oder  stickstofffreien  Stoffe  zu  suchen  sei,  immer  noch  nicht  ausge- 
kämpft. Auf  beiden  Seiten  begegnen  wir  gleich  verlässigen  For- 
schern, die  mit  derselben  Kenntniss  und  bei  gleich  grossem  Fleisse 
ihren  Studien  oblagen.  Liebig  vertheidigte  bekanntlich  am  hart- 
näckigsten seine  Lehre  vom  Verbrauch  des  Eiweisses  bei  der  Muskel- 
arbeit; so  sprach  M.  Teaube  mit  nicht  geringerer  Betonung  die 
entgegengesetzte  Ansicht  aus,  dass  die  Fette  und  Kohlenhydrate 
dem  Muskel  die  Kraft  zur  Arbeitsleistung  liefern.  — Selbstverständ- 
lich hat  es  an  vermittelnden  Anschauungen  nicht  gefehlt,  dass  die 
Muskeln  aus  beiden  Quellen  ihre  Leistungsfähigkeit  schöpfen  können. 

In  der  später  folgenden  Besprechung  über  Indicationen  der 
Massage  sowie  den  Effect  bei  den  einzelnen  Krankheitsformen  dürfte 
sich  diese  Erläuterung  einzelner  physiologischer  Erfahrungen  als  prak- 
tisch erweisen. 

Von  Stoffwechseluntersuchungen  bei  allgemeiner  Kör- 
permassagewill ich  zuerst  die  von  Zabludowsky  ^ i)  mitgetheilten 
hier  anführen. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  3 Personen  (Mann,  30  Jahre,  kräftig; 
Mann  von  20  Jahren,  gleich  kräftig;  Frau,  47  Jahre  alt)  in  der  Dauer 
von  26  Tagen  vorgenommen.  Die  Versuchsreihe  war  derart  eingerichtet; 
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dass  zuerst  8 Tage  alle  Bestimmungen  ohne  Massage  gemacht  wurden, 
hieraut  10  Tage  lang  bei  tägliclier  allgemeiner  Massage,  endlich  8 Ta^e 
lang  wieder  ohne  Massage. 

„Bei  sämmtlichen  Versuchsobjecten  wuchs  während  der  Massage  die 
Muskelkraft;  das  Körpergewicht  der  ziemlich  corpulenten  Ver- 
michsperson  (I)  nahm  dagegen  ab,  ebenso  dasjenige  der  schmächtigen 
Frau  (III)  und  dementsprechend  wuchs  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Stickstoffes  und  der  Schwefelsäure,  während  bei  der  mittelmässig  ge- 
nährten Person  (II)  das  Körpergewicht  zunahm.  Zugleich  wurde  hier 
weniger  Stickstoff  ausgeschieden,  aber  freilich  zugleich  auch  mehr 

Schwefelsäure  abgegeben ln  Folge  der  Bauchmassage  wurden  die 

Därme  zu  kräftiger  Peristaltik  angeregt  und  regelmässige  Stuhlentleerun- 
gen vermittelt.“  Der  Appetit  verbesserte  sich  und  der  Schlaf  wurde 
sanft  und  fest.  „Es  hat  sich  ergeben , dass  Muskeln  des  unversehrten 
Frosches,  welche  durch  eine  Reihe  von  rhythmisch  wirkenden  maximalen 
Inductionsströmen  erschöpft  sind,  unter  der  Massage  sich  wieder  so  er- 
holen können , dass  ihre  neuen  Leistungen  den  anfänglichen  nur  wenig 
nachstehen,  während  kurze  blosse  Ruhe  ohne  Massage  wenig  hilft.“  „Es 
wirkt  die  Massage  wie  eine  sehr  vollkommene  Perfusion,  welche  nicht 
nur  neuen  Nährstoff  zuführt,  sondern  auch  die  asphyktischen  Säfte  sehr 
vollkommen  entfernt.“  Die  Erregbarkeit  der  Muskeln  gegen  electrische 
Reizung  soll  während  der  Massage  abnehmen.  Eine  reflectorische  Wir- 
kung der  Massage  von  den  sensiblen  Nerven  der  Haut  auf  das  Vagus- 
centrum hat  Zabludowsky  mit  Sicherheit  festgestellt.  Bei  Massage  der 
Schenkelhaut  eines  Hundes  Puls  26  in  der  Minute,  bei  Massage  der 
Hinterbeine  sofortige  Steigerung  auf  64  Pulsschläge. 

Der  Blutdruck  wird  durch  die  Massage  erhöht.  In  Langenbeck’s 
Archiv  f.klin.  Chirurgie.  Bd.XXXI  1885.  S.  374  hat  Zabludowskt  wiederum 
über  einige  physiologische  Untersuchungen  Bericht  erstattet. 

Wir  hoffen,  dass  solche  Studien  sich  zahlreicher  folgen,  da- 
mit wir  in  der  Physiologie  der  Massage  auch  bald  „feste  Sätze“ 
aufzustellen  vermögen,  auf  die  sich  Forschung  und  Praxis  stützen! 
In  der  Petersburger  medic.  Wochenschrift.  Nr.  28.  1886  finde  ich 
aus  dem  „Wratsch“  ein  Referat  über  eine  Arbeit  von  J.  Gopadse 
„Der  Einfluss  der  Massage  auf  den  Stickstoffwechsel  und  die  Assimi- 
lation der  Stickstoffbestandtheile  der  Nahrung“.  Gopadse  führt  be- 
sonders an,  dass  Zabludowsky  nur  Analysen  des  Harnes,  aber  keine 
der  Dejectionen  ausgeführt  habe.  Diese  Lücke  auszufülleu,  unter- 
nahm Gopadse  unter  Prof.  Manassein’s  Leitung  vier  genaue  Beob- 
achtungen, von  denen  jede  21  Tage  dauerte  und  während  welcher 
genaue  N-Bestimmungen  aller  Einnahmen  und  Ausgaben  des  Kör- 
pers vorgenommen  wurden.  Jede  Beobachtung  wurde  in  3 Perioden 
zu  7 Tagen  getheilt  und  in  der  Zeit  vom  8. — 14.  Tag  wandte 
Gopadse  täglich  20 — 25  Minuten,  theils  2 — 3 Stunden  vor,  theils 
3 — 4 Stunden  nach  dem  Essen  allgemeine  Massage  an. 
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Folgendes  sind  die  Resultate  der  Beobachtungen: 

Bei  allen  4 Personen  stieg  unter  dem  Einfluss  der  Massage  der 
Appetit.  Der  StickstofFwechsel  stieg  ebenfalls  bei  Allen  nach  Massage, 
desgleichen  verbesserte  sich  die  Assimilation  der  StickstoiFbestandtheile, 
trotzdem,  dass  die  Nahrungszufuhr  stieg.  Während  der  Massageperiode 
nahmen  2 Personen  an  Gewicht  ab,  bei  Einem  stieg  es  um  533  Grm. 
und  beim  Vierten  blieb  es  fast  unverändert.  In  der  3.  Periode  (nach- 
dem die  Massage  wieder  weggelassen  worden)  nahmen  alle  4 an  Ge- 
wicht zu. 

Bei  Nr.  2 und  Nr.  4 der  Versuchsobjecte  (Studenten)  bestand  vor 
den  Versuchen  träger  Stuhlgang,  der  nach  Anwendung  der  Massage  wieder 
regelrecht  wurde  und  auch  nach  Fortlassen  derselben  gut  blieb.  Bei 
Nr.  3 trat  unter  dem  Einfluss  der  Massage  durch  Verstärkung  der  Peri- 
staltik Durchfall  ein. 

Ferner  machte  Vf.  Versuche  darüber,  ob  durch  Massage  der  Aufent- 
halt der  Speisen  im  Magen  abgekürzt  wird,  und  es  erwies  sich  in  der 
That,  dass  unter  dem  Einfluss  einer  10  Minuten  langen  Massage  des  Unter- 
leibes der  Uebergang  von  Kissel  (580  Grm.)  um  1/4  Stunde,  von  2 harten 
Eiern  um  1/2  Stunde  schneller  erfolgte,  als  ohne  Massage.  Die  Tempe- 
ratur (sub  axilla  und  in  recto)  fiel  unter  dem  Einfluss  der  Massage  um 
0,1 — 0,6“  C.,  während  die  Hauttemperatur  um  0,4  — 9,3“  C.  stieg,  doch 
schien  letzteres  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  von  der  Zimmertempe- 
ratur zu  stehen. 

Die  Respiration  wurde  durch  Massage  beschleunigt,  jedoch  ver- 
tieft, der  Puls  wurde  durch  schwache  Massage  beschleunigt,  durch  stärkere 
Massage  jedoch  verlangsamt,  wobei  er  deutlich  und  voller  wurde,  und 
hielt  diese  Veränderung  meist  eine  Stunde  und  länger  an. 

Eine  Diflerenz  finde  ich  in  den  Mittheilungen  beider  Experimen- 
tatoren: bei  Zabludowsky’s  Objecten  ist  der  Puls  beschleunigt, 
"wobei  ich  annehme,  dass  er  auch  eine  kräftige  volle  Massage  vor- 
nahm, bei  welcher  die  Studenten  Gopadse’s  langsamen  Puls 
hatten.  Zabludowsky  gibt  nicht  an,  zu  welcher  Tagesstunde  er 
massirte,  auch  nicht,  wie  lange  dies  geschah  u.  dgl.  . Ich  muss 
gestehen,  dass  eine  Massage  in  dieser  Dauer  — Gopadse:  20—25 
Minuten  — als  allgemeine  Massage  für  Stoffwechseluntersuchungen 
sehr  wenig  zu  beweisen  im  Stande  ist!  Man  vergesse  vor  Allem 
nicht,  welchen  veränderten  Verhältnissen  jedes  Versuchsobject  und 
besonders  ein  studentischer  Organismus  (Gopadse’s  2 und  4)  ausgesetzt 
ist,  wenn  er  3 Wochen  und  darüber  nach  stricten  diätetischen  Vor- 
schriften leben  muss!  Die  Zeit  der  Beobachtung  müsste  überhaupt 
länger  sein,  die  Zeit  vor  der  Massagebehandlung  mit  festem  Küchen- 
zettel möchte  ich  auf  mindestens  4 Wochen  ausgedehnt  wissen,  die 
Massagedauer  selbst  müsste  sich  auf  einige  Wochen  erstrecken, 
die  Beobachtungszeit  nach  der  Massage  schätze  ich  auf  etwa  14  Tage. 
Die  einzelne  Massagesitzung  müsste  unbedingt  eine  volle 
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Stiind,6  Wtilir6D  und  dabei  mindestens  täglich  2 mal  vor- 
genommen werden! 

Auf  diese  Weise,  bei  welcher  der  experimentirende  Arzt  — 
und  man  wird  doch  nie  und  nimmer  ein  solches  wissen- 
schaftliches Experiment  einem  Kurpfuscher  überlassen 
— seine  Kräfte  nicht  schonen  darf  und  selbst  die  Massage  applicirt, 
damit  er  auch  beiläufig  neben  Zeitdauer  der  Behandlung  die  Kraft 
kennt,  mit  der  er  arbeitet,  lassen  sich  zwanglos  Schlüsse  ziehen, 
auf  die  sich  Theorie  und  Praxis  verlassen  darf!  Aber  8—10  Tage 
lang  täglich  eine  kurze  Zeit  und  vielleicht  noch  mit  schwacher  Kraft 
massiren  oder  massiren  lassen  und  dann  feste  Sätze  auf  bauen,  ist 
im  wissenschaftlichen  Sinne  nicht  gut  erlaubt! 

Ich  hätte  weiter  oben  im  Texte  schon  von  dem  Einfluss  der 
Massage  auf  die  Temperatur  sprechen  können,  aber  ich  muss 
gestehen,  dass  die  vielen  darüber  mitgetheilten  Beobachtungen  zum 
geringsten  Theile  nur  meine  unbedingte  Zustimmung  finden.  Am 
verlässigsten  halte  ich  noch  die  von  Zabludowsky,  dessen  physio- 
logische Studien  über  Massage  noch  am  meisten  Anerkennung  ver- 
dienen. Die  in  der  Lancet  II.  Aug.  1882  von  James  J.  Goodhaet 
and  John  Philipps  in  dem  Artikel  „The  treatment  of  acute  chorea 
by  massage“  u.  s.  w.  angegebenen  Temperaturen  vor  und  nach  der 
Massage  entbehren  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  der  Möglich- 
keit einer  wissenschaftlichen  Verwerthung,  weil  sie  bei  choreatischen 
Patientinnen  bestimmt  worden  sind,  die  je  nach  dem  der  Massage 
voraufgehenden  und  nachfolgenden,  oft  wechselnden  Zustande  der 
Musculatur  die  verschiedensten  Resultate  ergeben  müssen.  Zumeist 
zeigte  sich  nach  der  Massage  Temperaturabfall;  wahrscheinlich  waren 
die  Patientinnen  während  der  ganzen  Behandlung  vollständig  ent- 
kleidet und.  wenn  man  auch  bei  der  gewöhnlichen  Zimmertemperatur 
massirt,  muss  selbst  innerhalb  10  Minuten  die  Temperatur  überall 
da  heruntergehen,  wo  nicht  direct  massirt  wird. 

Ueberhaupt  kann  ich  nicht  recht  verstehen,  was  Temperatur- 
bestimmungen nach  der  Massage  bei  Chorea  und  Hysterie  bedeuten 
sollen,  wo  aus  unbekannten  Anlässen  die  Temperatur  so  leicht  oft 
nur  für  1 Minute  hoch-  und  niedergeht. 

Es  müssen  fürderhin  jeden  Bericht  die  genauesten  Angaben 
begleiten,  wie  eine  Untersuchung  oder  Behandlung  eingeleitet  und 
fortgeführt  wurde.  Ich  wünsche  zu  jeder  Experimentalstudie  gesunde, 
kräftige  Menschen , in  verschiedenem  Alter  stehend , deren  Lebens- 
weise während  der  Behandlung  der  genauesten  Beobachtung  unter- 
liegt. 
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Allgemeine  Körpermassage. 

Es  dürfte  nicht  ohne  Interesse  sein,  über  die  allgmeineKör- 
permassage  einige  Angaben  zu  machen.  Schon  zu  den  ältesten 
Zeiten  haben  sie  verschiedene  Völker  im  Orient  besonders  in  Ver- 
bindung mit  dem  Bade  angewandt,  ganz  ähnlich,  wie  es  heute 
noch  geschieht.  Der  Luxus  der  feenhaft  eingerichteten  Bäder,  sowie 
das  herrliche  Gefühl,  das  der  leicht  erregte  Orientale  durch  die 
Massage  empfindet,  verleiht  dieser  Einrichtung  einen  solchen  Zauber, 
dass  er  sich  stundenlang  in  den  Wunderbädern  auf  hält,  abwechselnd 
im  Bade  vom  Fellah  gepeitscht  und  gerieben,  und  nachher  noch 
am  ganzen  Körper  von  zwei  Knaben  geknetet,  gedrückt  und  gestrichen. 

Einzelne  Orientreisende  haben  über  dieses  Badeleben  geradezu 
entzückende  Schilderungen  geschrieben. 

Eine  bekannte  medicinische  Autorität,  Pioeet  (nach  Bela 
WEISS 22))j  spricht  in  fast  poetischer  Form  von  den  wonniglichen 
Gefühlen  einer  Massage  im  Bade. 

„Alle  Autoren^^,  sagt  er,  „sind  einig  in  der  Behauptung,  dass  die 
Massage,  verbunden  mit  dem  Bade,  in  der  Oekonomie  des  Körpers  eine 
Veränderung  hervorbringt,  welche  stets  mit  den  angenehmsten  Empfin- 
dungen verbunden  ist.  Die  Haut,  durchfeuchtet  von  dem  Wasser  oder 
dem  Dampfe,  mit  welchem  sie  in  längerer  Berührung  war,  und  durch 
diese  Einwirkung  feiner  und  schmiegsamer  geworden,  empfindet  ein  Ver- 
gnügen, welches  dem  Sein  einen  neuen  Reiz  verleiht.  Es  scheint,  als  ob 
man  das  Glück,  zu  existiren,  jetzt  erst  vollkommen  zu  schätzen  wüsste 
und  als  hätte  man  bis  dahin  gar  nicht  gelebt.  Der  Müdigkeit,  die  man 
fühlte,  folgt  ein  Gefühl  der  Leichtigkeit,  welche  uns  zu  allen  möglichen 
Hebungen  des  Körpers  geeigneter  macht.  Die  ihre  Contractilität  wieder 
besitzenden  Muskeln  arbeiten  mit  grösster  Energie  und  Leichtigkeit.  Man 
glaubt,  das  Blut  fliesse  ausgiebiger  in  den  Gefässen,  welche  es  enthalten. 
Die  physischen  Kräfte  erlangen  die  heilsamsten  Veränderungen,  aber  auch 
diejenigen  des  Gehirns,  welche  so  oft  durch  jene  modificirt  werden,  zeigen 
bald  ein  üebermass  von  Thätigkeit  und  Energie.  Die  Einbildungskraft 
wird  lebendiger.  Das  heitere  Bild  des  Vergnügens  und  der  Freude  spie- 
gelt sich  in  derselben  in  dem  freundlichsten  Lichte  mit  den  lebhaftesten 
Farben.  Bei  solchen  Gelegenheiten  ist  es,  wo  der  glückliche  Bewohner 
des  Morgenlandes  das  köstliche  Gefühl  geniesst,  welches  in  dem  bezau- 
bernden Klima,  in  welchem  er  geboren  ist,  nur  noch  lebhafter  auf  ihn 
einwirkt.  Der  Europäer,  der  blindlings  die  Gebräuche  anderer  Völker 
gering  achtet,  auch  wenn  er  sie  oft  nur  höchst  unvollkommen  kennt, 
findet  in  jener  asiatischen  Einrichtung  ein  Vergnügen,  welches  ihn  die- 
selben bald  zu  adoptiren  bestimmt.  Er  treibt  selbst  oft  diese  Angewöh- 
nung bis  zum  Excesse,  und  die  Frauen  unserer  Gegend,  welche  unter 
den  glücklichen  Himmel  Indiens  gelangen,  lassen  keinen  Tag  vorüber- 
gehen, ohne  sich  durch  ihre  Sklavinnen  massiren  zu  lassen,  und  opfern 
ganze  Stunden  diesem  Gebrauche.“ 
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Noch  interessanter  sind  die  Berichte  über  Bäder  und  Mas- 
sage im  Orient  selbst  zu  lesen. 

„Wenn  diese  verschiedenen  Ceremonien“  — nämlich  des  Bades  

sagt  Tony  Reveillon  (Weiss,  S.  308)  „beendigt  sind,  wird  man  in  trockene 
Wäsche  gehüllt,  in  ein  Bett  gelegt,  woselbst  man  endlich  auch  noch  von 
zwei  kleinen  Knaben  massirt  wird.  Hier  bleibt  man  eine  Stunde  unge- 
fähr in  einer  süssen  Träumerei,  man  nimmt  Kaffee  oder  Eislimonade; 
wenn  man  dann  fortgeht,  fühlt  man  sich  so  leicht,  so  munter  und  wohl- 
auf, so  elastisch  und  so  erholt  von  aller  Müdigkeit  und  allem  Unbehagen, 
dass  man  glaubt:  ,Die  Engel  des  Himmels  wandern  an  unserer  Seite’. 

Wir  dürfen  bei  diesen  schwungvollen  Stimmungsbildern  aller- 
dings nicht  vergessen,  dass  sie  aus  Ländern  stammen,  wo  die  Phan- 
tasie sich  leicht  erregt  und  auch  der  Europäer  bald  in  dichterische 
Stimmung  versetzt  wird. 

Nach  unseren  vorausgegangenen  physiologischen  Erläuterungen 
ist  es  aber  leicht  zu  verstehen,  dass  gerade  sanfte  Streichungen  und 
leichteste  Knetungen  die  angenehmsten  Gefühle  auf  der  Haut  her- 
vor rufen. 

Wenn  nun  eine  solche  zarte  Massage  über  die  Haut  des  ganzen 
Körpers  sich  erstreckt,  wird  ein  ziemlich  lang  andauerndes  Gefühl 
des  Wohlbehagens  erzeugt.  Aber  nicht  allein  das  Nervensystem, 
auch  die  Blut-  und  Lymphgefässe  der  Haut  werden  lebhaft  angeregt, 
,.,der  Kreislauf  wird  beschleunigt,  die  Ernährungs Vorgänge  werden 
lebhafter,  die  Absorptionskraft  thätiger,  es  ist  ein  wahres  Auf  leben 
all  der  biologischen  Akte,  deren  Sitz  die  Haut  ist.‘‘ 

Bezüglich  der  Wirkung  der  allgemeinen  Körpermasse  auf  die 
Musculatur  darf  ich  mir  gestatten,  auf  die  oben  geschilderten 
Einflüsse  mechanischer  Reize  auf  dieselbe  hinzuweisen. 

Wir  müssen  noch  hinzufügen,  dass  die  Massage  ausser  zu  ärzt- 
lichen auch  zu  libidinösen  Zwecken  mit  grossem  Raffinement 
gebraucht  wurde  und  noch  gebraucht  wird.  Schändlich  aber  ist 
geradezu  die  Verwendung  der  Massage  zu  Abortivkuren,  die  in 
grossen  Städten  von  gehätschelten  Knetweibern  schwunghaft  be- 
trieben werden! 

Zu  libidinösem  Zwecke  wurde  die  allgemeine  Körpermassage 
in  und  ausser  dem  Bade  vorgenommen.  Solche  Bäder  waren  mit 
unbeschreiblichem  Luxus  ausgestattet.  Die  abgestumpften  Lebe- 
männer wurden  nicht  nur  im  alten  Rom  massirt,  um  jugendliche 
Reize  zu  wecken,  es  geschieht  dies  dort  heute  noch  und  in  andern 
Gressstädten  kennt  man  das  Mittel  nicht  minder. 

In  Frankreich  werden  gerne  gewisse  Massirungen  vorgenommen; 
indem  durch  Flanelltücher  die  Nates  tüchtig  gerieben  werden,  soll 
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bei  beiden  Geschlechtern  mitunter  eine  das  Mass  des  Gewünschten 
überschreitende  Wirkung  eintreten! 


Als  Anhang  zu  diesem  Capitel  lasse  ich  eine  kurze  Zusammen- 
stellung verschiedener,  sehr  interessanter  Studien  folgen,  die  schon 
vor  einiger  Zeit  angestellt  worden  sind  und  die  uns  die  hohe  Be- 
deutung der  Bauchmassage  bei  verschiedenen  Unterleibsstörungen 
bestätigen. 

Durch  V.  Kecklinghausen  (1.  c.  Nr.  2)  wurde  schon  der  Nach- 
weis geliefert,  dass  Stomata,  die  sich  weiterhin  mit  Lymphgefässen 
vereinigen,  mit  dem  Innern  der  Bauchhöhle  in  Verbindung  stehen 
und  dass  in  Folge  dessen  die  Bauchfellsserosa  grosse  Flüssigkeits- 
mengen resorbiren  könne. 

Wegner23)  iiat  Beobachtungen  gemacht,  die  unserer  Behand- 
lung vielleicht  noch  sehr  zu  Statten  kommen.  Ein  Thier  ist  im 
Stande,  während  einer  Stunde  von  der  Bauchhöhle  aus  ein  Flüssig- 
keitsquantum zu  resorbiren,  welches  3—8  Proc.  seines  Körper- 
gewichtes entspricht. 

Bei  der  Resorption  von  Flüssigkeiten  vom  Darmkanale  aus 
in  die  Blut-  und  Lymphgefässe  wirkt  der  motus  peristalticus  wesent- 
lich mit.  Bei  den  Flüssigkeiten  in  der  Bauchhöhle  sind  es  aber 
nur  mechanische  Verhältnisse,  welche  dieselbe  in  die  Blut-  und 
Lymphbahn  eintreiben.  Der  Mechanismus  der  intraperitonealen  Re- 
sorption vollzieht  sich  durch  Diffusion  (Endosmose),  durch  Fil- 
tration, direct  durch  Aufnahme  in  die  Lymphgefässe  des  Zwerch- 
fells. — Die  Filtration  ist  bei  dem  normaler  Weise  immer 
vorhandenen  intraabdominalen  Druck  leicht  zu  verstehen.  Nach 
V.  Recklinghausen  ist  die  abdominale  Fläche  des  Zwerchfells, 
namentlich  das  centrum  tendineum,  an  zahlreichen  Stellen  des  Endo- 
thels mit  Stomata  durchbrochen,  deren  Grösse  von  der  eines  Punktes 
bis  zu  der  eines  doppelten  Blutkörperchens  wechselt.  Die  Stomata 
gehen  in  die  serösen  und  subserösen  Lymphgefässe  über. 
Diesen  Vorgang  des  Uebertrittes  von  Flüssigkeit  oder  minimalster 
Körperchen  in  die  Stomata  und  von  da  in  die  Lymphbahnen  nennt 
V.  Recklinghausen  „die  capillare  Attraction“. 

Die  ununterbrochen  fortgesetztein-  und  Exspiration  ist  ge- 
wiss auch  durch  ihre  Einwirkung  auf  das  Zwerchfell  von  grosser 
Wichtigkeit.  Es  wechseln  hier  fortwährend  Saug-  und  Druck- 
wirkung mit  einander  ab. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  Wegnek  seine  Experimente  anstellte, 
that  dies  mit  einigen  Moditicationen  auch  Reibmayr  (1.  c.  S.  49) 
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unter  Assistenz  von  Dr.  Höfpinger.  Im  Ganzen  wurden  fünf  V er- 
suche gemacht.  Ich  will  in  die  Details  derselben  nicht  eingehen, 
indem  ich  mich  begnüge,  die  beweisfähigen  Ergebnisse  mitzutheilen. 
(Die  beigefügten  Zahlen  bedeuten  das  Procentgewicht  der  Versuchs- 
thiere;  die  Zahl  4,57  Proc.  entspricht  einer  resorbirten  Flüssigkeit 
von  56  Grm.  hei  einem  Gewicht  des  Thieres  von  1225  Grm.) 

Bei  den  Kaninchen  wurden  folgende  Procente  des  Körper- 
gewichtes derselben  resorbirt:  In  einer  Stunde  ohne  Massage  4,57, 
mit  Massage  8,09;  in  zwei  Stunden  ohne  Massage  7,40,  mit  Mas- 
sage 10,29. 

Auch  konnte  die  Erhöhung  der  Peristaltik  durch  die  Bauch- 
massage von  beiden  Untersuchern  sicher  dargethan  werden. 


Dritter  ADsclmitt. 

Technik  der  Massage. 

Der  näheren  Beschreibung  der  einzelnen  Massagemanipulationen 
muss  ich  einige  erläuternde  Bemerkungen  voraufgehen  lassen.  Vor 
Allem  muss  ich  erklären,  dass  man  danach  und  vielleicht  noch  im 
Fluge  nicht  ohne  persönliche  fach-  und  sachgemässe  Anleitung  in 
dieser  Praxis  sich  ausbilden  könne.  Autodidact  in  sensu  strict. 
ist  in  dieser  Kunst  eigentlich  Keiner  gewesen  und  mag  er  noch 
so  grosse  Fertigkeit  beweisen,  die  ersten  Anfänge  hat  er  immer  ein- 
mal abgesehen.  Ein  jeder  Arzt  als  Masseur  wird  in  diesem  oder 
jenem  Punkte , bei  der  einen  oder  andern  Krankheit  schon  nach 
seiner  persönlichen  Anschauung,  nach  seinem  Standpunkte  in  der  Lehre 
von  der  Physiologie  und  Pathologie  und  am  allermeisten  nach  seinen 
Erfahrungen  in  der  Specialthätigkeit  von  seinen  Fachgenossen 
über  das  quäle  und  quantum  der  Massageanwendung  nicht  unwesentlich 
differiren.  Und  ich  glaube,  dass  eine  gewisse  Verschiedenheit  in  der 
Applicationsmethode  der  Sache  selbst  nicht  zum  Schaden  gereicht. 

Bevor  ich  eine  Arbeit  über  Massage  studire,  insbesondere  eine 
solche  mit  vorwiegend  casuistischem  Inhalt,  so  suche  ich  mich  da- 
rüber zu  informiren,  welche  einzelne  Methoden  der  Verfasser  ange- 
wandt hat  und  w'as  er  unter  jeder  Methode  versteht.  Wirkliche 
Specialisten  geben  in  dieser  Hinsicht  wohl  kaum  zu  Irrthümern 
Veranlassung,  aber  manche  Aerzte,  die  nur  bei  sogenannten  guten 
Fällen  vorübergehend  von  der  Massage  Gebrauch  machen,  sind  sich 
in  den  technischen  Ausdrücken  sowohl  als  nicht  minder  in  der  Aus- 
führung gar  häufig  recht  unklar. 

Ich  werde  mich  bemühen,  in  der  Beschreibung  der  Massage- 
formen kurz  und  klar  zu  sein.  Wenn  irgendwo,  so  müssen  ge- 
rade hier  die  bekannten  Worte  an  der  Spitze  prangen:  Est  brevi- 
tate  Opus.  — Gar  Viele  bemühen  sich,  fort  und  fort ,, Verbesserungen“ 
in  die  Massage  einzuführen;  bezüglich  dieser  Verbesserer,  die  mit 
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ihren  „Verschnörkelungen“  der  Methodik  gewiss  keine  Jünger  wer- 
ben, schliesse  ich  mich  der  Ansicht  Rossbach’s  ')  (1.  c.  S.  492)  rück- 
haltslos an,  der  da  sagt:  „ und  dürfte  desshalb  an  die  geist- 

reichen Erfinder  neuer  Untermethödchen  die  dringende  Bitte  gerichtet 
werden,  ihre  Erfindungen  lieber  für  sich  zu  behalten.“ 

Einzelne  Aerzte  haben  geglaubt,  die  mechanischen  Eingriffe  in 
stabile  und  labile  eintheilen  zu  müssen  und  danach  hauptsäch- 
lich ihre  therapeutischen  Massnahmen  zu  benennen.  Diese  Einthei- 
lung  fand  keinen  rechten  Beifall;  andere  Bezeichnungen  waren  bald 
beliebt,  die  man  heute  noch  in  den  meisten  Abhandlungen  findet, 
wenn  auch  allerdings  zuweilen  sehr  verwickelt.  Von  der  seither 
gewöhnlich  befolgten  Nomenclatur  der  Effleurage,  Petrissage, 
Massage  ä friction  und  Tapotement  stosse  ich  die  Massage  ä fric- 
tion  aus,  behalte  dagegen  die  übrigen  Formen  bei,  die  passiven  Be- 
wegungensind beiderseitig  dieselben.  Ich  werde  also  zu  erläutern  haben: 

I.  Streichung  (und  Reibung). 

II.  Knetung. 

III.  Klopfung. 

IV.  Passive  Bewegungen. 


I.  Streichung. 

Der  Begriff  derselben  bedarf  wohl  keiner  Erläuterung.  Ich  habe 
nur  des  Näheren  auseinanderzusetzen,  in  welchen  Modificationen  sie 
je  nach  dem  vorliegenden  Zwecke  zur  Ausführung  kommt.  Sie  ge- 
hört zu  den  oben  erwähnten  labilen  Eingriffen.  Die  Fingerspitzen 
sowohl  als  auch  die  Flächen  einzelner  oder  mehrerer  Phalangen 
(Fig.  1),  Finger-  und  Handfläche  (Fig.  2 u.  3)  oder  die  innere  Arm- 
seite können  zur  Streichung  verwendet  werden.  Indicirt  wird  der 
einzelne  Modus  der  Streichung  durch  Lage,  Ausdehnung  und  anato- 
mischen Charakter  der  erkrankten  Partie.  Die  Fingerspitzen,  einen 
oder  mehrere  Finger  werden  wir  zum  Streichen  benützen  bei  einer 
sehr  empfindlichen  nicht  weit  ausgedehnten  Stelle,  z.  B.  an  der 
Stirne,  ebenso  auch  an  grösseren  Körperflächen,  wo  aber  nur  viel- 
leicht ein  kleiner  Nervenast  u.  s.  w.  die  Behandlung  erfordert.  — 
Bei  dej  Behandlung  grosser  Flächen,  wie  des  Abdomens  oder  des 
Kniegelenkes,  des  Rückens  u.  s.  w.  streichen  wir  mit  der 
vollen  Handfläche,  und  wenn  es  sich  um  einen  Patienten  han- 
delt, dem  ich  bei  der  allgemeinen  Körpermassage  oder  wegen  Hemi- 
plegie die  eine  Körperhälfte  von  der  oberen  Extremität  bis  zum 
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Ende  der  unteren  massire,  so  kann  ich  mit  Geschick  und  guter 
Wirkung  neben  andern  Eingriffen  auch  die  Innenseiten  der  beiden 
Arme  zum  Streichen  benutzen. 

Die  Streichung  ist  unter  allen  Manipulationen  die  sanfteste; 
man  darf  wohl  sagen,  dass  sie  in  den  meisten  Fällen  sehr  sanft 
ausgeübt  wird,  wo  es  aber  nöthig  erscheint,  dürfen  wir  sie  zum 
höchsten  Kraftmass  anschwellen  lassen;  sie  verlangt  dabei  aber  sehr 
grosse  Anstrengung  des  Arztes  und  viel  Geschick.  Man  pflegt  gar 

leicht  bei  sehr  starkem 
Druck  unter  nicht  genü- 
gender Aufmerksamkeit 
mit  den  meist  auf  einan- 
dergelegten Händen  ab- 
zugleiten, was  den  Pa- 


Fig.  3. 


tienten  gewöhnlich  in  Angst  versetzt,  die  man  vor  Allem  den  ner- 
vösen Patienten  ersparen  soll.  Oft  habe  ich  von  folgenden  Modifica- 
tionen  der  Streichung  angenehme  Einwirkung  gesehen.  Wenn  der 
zu  massirende  Theil,  z.  B.  ein  Kniegelenk,  noch  derartig  schmerz- 
haft ist,  dass  selbst  die  leiseste  directe  Streichung  empfindlich  wäre, 
so  beginne  ich  mit  derselben  ziemlich  weit  unterhalb  des  Gelenkes, 
gehe  über  dieses  hinweg  und  noch  weit  am  Oberschenkel  hinauf, 
immer  mit  demselben  Druck,  und  hebe  in  der  zartesten  Weise  die 

Uftnorfauth,  Massage.  4 
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Fig.  4. 


Fig.  5. 


Hand  ab  Zweckmässig  ist  es  dabei,  mit  den  beiden  sich  hinter 
einander  folgenden  flachen  Händen  zu  streichen  (s.  Fig.  4)  wenn  die 
Strecke  sehr  lang  ist;  andern  Falles  kann  man  altefnir’erd  stid 


Fig.  6. 


eben  in  der  Art,  dass  die  eine  Hand  oben  fertig  geworden,  wenn 
die  andere  unten  zur  Streichung  ansetzt  (s.  Fig.  5). 

Dem  in  manchen  Abhandlungen  dargestellteu  „Kammgriff“ 
kann  ich  keine  besondere  Bedeutung  zuerkennen. 
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Daumen-  und  Kleinfingerballen  lassen  sich  für  die  sanf- 
ten Streichungen  gleichfalls  vorzüglich  gebrauchen. 

Wenn  ich  die  Streichung  in  ein  schnelleres  Tempo  übergehen 
lasse,  so  entsteht  dadurch  eine  Reibung;  dieselbe  kann  ausgeführt 
werden  mit  der  ganzen  Handfläche  oder  auch  mit  einzelnen  Theilen 
der  Hand,  wie  oben  geschildert;  eine  Reibung  mit  dem  Innenarm 
wäre  wohl  durchführbar,  aber  nicht  praktisch.  Zur  Anwendung 
kommt  sie  insbesondere  da,  wo  es  gilt,  möglichst  rasch  eine  starke 
Wärmeentwicklung  herbeizuführen  und  wird  namentlich  bei  Rheu- 
matismen u.  s.  w.  sehr  angenehm  empfunden. 

Fig.  6 stellt  eine  Walkung  des  Oberarmes  dar.  Dieselbe 
vollzieht  sich  immer  in  alternirender  Form,  dabei  aber  nie 
parallel  zur  Längsachse  eines  Gliedes. 


II.  Knetung. 

Die  Knetung  ist  eine  fortschreitende  Drückung  mit  wechseln- 
der Intensität.  Diese  Erklärung  ist  gewiss  einfach  und  verständlich. 
Was  sonst  in  vielen  Abhandlungen  über  die  „petrissage“  ausgesagt 
ist,  entbehrt  gar  oft  der  nöthigen  Klarheit  und  viele  Aerzte  sagen 
nicht  immer  dasselbe.  In  Lehrbüchern  der  Chirurgie  herrscht  zu- 
weilen eine  den  Anfänger  geradezu  verwirrende  Unklarheit  in  der 
Nomenclatur,  wie  in  der  Detailbeschreibung  einzelner  Manipulationen. 
Ja,  es  wollte  mir  zuweilen  scheinen,  als  ob  Mancher  am  Ende  seiner 
„Arbeit“  einzelnes  ganz  anders  verstand,  wie  zu  Anfang.  Manche 
Beschreibungen  ermangeln  auch  der  Vollständigkeit,  wenigstens  den 
französischen  Autoren  gegenüber,  die  ihrerseits  wieder  zu  lange 
Episteln  liefern.  Scheeibee^)  sagt  unter  dem  Artikel  „Kneipen“ 
(S.  36);  „Die  Franzosen  nennen  diese  letztere  Manipulation  (wo  vier 
Finger  vereinigt  sind)  ,malaxation‘  oder  ,petrissage‘  und  fügen  als 
erläuternde  Erklärung  hinzu:  Der  Arzt  müsse  die  Gebilde  des  Kran- 
ken so  bearbeiten,  als  wolle  er  einen  Teig  durchkneten  oder  einen 
vollgetränkten  Schwamm  ausdrücken.“  Selten  wird  ein  Arzt,  der 
nie  zuvor  die  Massage  ausüben  sah,  sich  aus  der  Beschreibung  der 
einzelnen  Formen  eine  absolut  klare  Vorstellung  machen  können. 
V.  Mosengeil '*)  sagt:  „Aber  auch  hier  wird  sich  durch  autoptische 
Kenntnissnahme  sehr  leicht  begreifen  lassen,  was  in  Worten  vielleicht 
zu  undeutlich  ausgedrückt  und  schwer  zu  begreifen  ist.“ 

Die  Engländer  scheuen  die  Petrissage,  wie  sie  meist  als  „Knei- 
pen“ verstanden  wird  und  ihre  erste  Frage  geht  sehr  häufig,  bevor 
sie  sich  in  meine  Behandlung  begeben,  dahin,  ob  ich  auch  von  dem 

4* 
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schmerzbaften  „pinebing“  Gebrauch  mache.  Dies  erinnert  mich  auch 
an  eine  Anmerkung  in  einer  Abhandlung  Weir  Mitchell’s  ■■>):  „Das 
Wort  Kneipen  fpinch)  gebrauche  ich  hier  in  Ermangelung  eines 
besseren.  Komisch  genug  verbinden  Manche  in  Gedanken  mit  diesem 
Worte  stets  den  Begriff  eines  Schmerzes,  den  das  Wort  in  seiner 
wahren  Bedeutung  natürlich  gar  nicht  hat.  Das  Verfahren  sah  ich 
so,  wie  ich  es  hier  schildere,  von  einem  unserer  geschicktesten 
Masseure  anwenden.“  Merkwürdig  genug!  Bei  einem  Masseur 


Ein  gutes  Beispiel  für  die  Knetung  ist  bei  der  Bauchmas- 
sage  gegeben  (S.  64). 

Bei  der  Behandlung  einer  Anschwellung  wird  die  Kne- 
tung folgendermassen  ausgeführt:  Die  beiden  Daumen  werden  mit 
der  zweiten  Phalanx  peripher  von  der  Anschwellung  neben 
einander  (Fig.  7)  oder  hinter  einander  iFig.  8)  aufgesetzt,  mit 
leichtem  Druck  centripetal  fortgeführt,  auf  der  Anschwellung  selbst 
wird  der  Druck  verstärkt,  oberhalb  derselben  drücken  die  Daumen 
wieder  sanft,  werden  leicht  abgehoben  und  an  der  zuerst  berührteu 
Stelle  zur  Fortsetzung  wieder  angesetzt.  Bei  kleineren  Stellen  genügt 
eine  Phalanx;  wo  es  nöthig  erscheint,  können  die  beiden  Phalangen 
des  Daumens  kneten  oder  aber  die  flach  ausgestreckte  Hand  (bei 
abducirtem  Daumen).  In  dieser  Weise  wird  die  Hand  gar  häufig 


sieht  der  Verfasser  das 
Verfahren  und  will  es  da- 
nach b eurth  eilen!  Ich 
glaube  ihm  gar  gerne,  dass 
das  Wo  r t„pinching“  keine 
Schmerzen  bereitet,  eben- 
sowenig als  wir  uns  vor 
den  Worten  „Flinte  und 
Schwert“  zu  fürchten  brau- 
chen, so  lange  noch  nicht 
geladen  ist  und  der  Säbel 
noch  in  der  Scheide  steckt! 


Solch  sanften  Worten 
gegenüber  muss  ich  die 
schrecklichen  Klagen  der 
vernünftigsten  Patienten 
stellen,  die  unter  den  Fäu- 
sten von  Kurpfuschern  ge- 
litten haben! 
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für  die  StreicliuDg  gebraucht;  bei  dieser  ist  der  Druck  ein  conti- 
nuirlicber,  während  er  bei  der  Knetung  immer  an-  und  abscbwillt. 

Auf  diese  Art  gelangt  die  Knetung  bei  mir  zur  Ausführung. 
Es  werden  wohl  alle  Collegen  der  Ansicht  sein,  dass  sie  unter 
meiner  Schilderung  das  Gleiche  verstehen;  ich  aber  gehe 
über  diese  Manipulation  nicht  hinaus  und  verwerfe  dasAhhehen 
und  Durchdrücken  der  Muskeln,  wie  es  noch  so  oft  von  gro- 
ben Händen  execu- 
tirt  wird;  in  Ver- 
bindung mit  Dampf- 
bädern mag  ich  es 
für  sehr  kräftige 
Leute  noch  gelten 
lassen,  aber  in  der 
ärztlichen  Pra- 
xis hat  sie  sol- 
ch er  Gestalt  kei- 
nen Platz!  Bei  uns 
in  Europa  wird  man 
nach  der  Bade- 
massage  beim  Ge- 
danken an  seine 
Muskeln  nicht  so 

leicht  in  den  Glau-  Fig.  8. 

ben  verfallen,  wie 
der  Orientale , „dass  die  Engel  des  Himmels  an  unserer  Seite  wan- 
dern“ (s.  Physiologie  d.  M.  S.  44). 


III.  Klopfung. 

Dieselbe  stellt  eine  nur  momentan  einen  Körpertheil  treffende 
und  oft  sich  wiederholende  Bewegung  dar,  und  geschieht  entweder 
mit  den  Fingerspitzen  bei  leicht  gebeugten  Fingern  — wie  bei 
der  Thoraxpercussion  — oder  mit  der  flachen  Hand  (s.  Ver- 
zeichniss der  Abbildungen)  (Klatschung)  oder  mit  der  Hand- 
kante  (Hackung,  Fig.  9).  Füglich  können  wir  auch  den  Stoss 
hieher  rechnen,  insofern  derselbe  auch  eine  momentane  mechanische 
Einwirkung  darstellt. 

Die  Fingerklopfung  wird  zumeist  mit  Einern  Finger  aus- 
geführt und  in  der  Regel  mit  dem  kräftigsten  und  leicht  zu  übenden, 
dem  Mittelfinger;  es  ist  gewöhnlich  auch  nicht  mehr  als  ein  Finger 
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noth wendig;  wenn  ich  beispielsweise  die  Galea  (wegen  Kheumatismus 
oder  Neuralgie)  mit  der  Fingerklopfung  behandle,  so  benutze 
ich  dazu  den  Mittelfinger  der  rechten  Hand,  und  stütze  mit  der 
linken  Hand  den  entgegengesetzten,  gerade  nicht  behandelten  Theil 
des  Kopfes. 

Die  Klatsch ung  muss  recht  elastisch  geschehen.  Zur  An- 
regung der  Nerven-  und  Circulationsthätigkeit  ist  sie  sehr  Avirksam. 
Bei  der  Bauchmassage  ist  sie  eine  wichtige  Procedur.  Die  Fran- 
zosen haben  noch  ein  Tapotement  ä poing  aufgestellt,  wo  statt  der 
Handfläche  die  Faust  ulnarwärts  zur  Klopfung  gebraucht  wird. 


Die  Hackung  muss  recht  leicht  ausgeführt  werden;  steif  aus- 
geführt, ist  sie  sehr  schmerzhaft.  Sie  ist  ein  energischer  Eingriff 
und  kann  auch  nur  bei  kräftigen  Muskellagern  zur  Anwendung 
kommen:  Nacken,  Rücken,  Kreuzgegend  und  den  Muskeln  der  Ex- 
tremitäten; auch  hat  sie  sich  zur  Behandlung  grosser  Nervenstämme 
sehr  wirksam  erwiesen. 

IV.  Passive  Bewegungen. 

Die  Passiv-Bewegungen,  d.  h.  diejenigen  Bewegungen,  die 
von  einer  zweiten  Person  am  Kranken  ausgeführt  weiden,  gehöien 
unstreitig  als  integrirender  Bestandtheil  zur  eigentlichen  Massage^ 
während  sie  sonst  vielfach  zur  Gymnastik  gerechnet  wurden.  s 
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bandelt  sich  hauptsäcblicb  um  passive  Gelenkbewegungen;  einige 
aber  treffen  mehr  die  Musculatur.  — Fig.  10  ist  eine  passive  Be- 
wegung eines  Kniegelenkes  wegen  hochgradiger  Steifigkeit. 

Sie  sind  von  grosser  Bedeutung  und  unterstützen  die  Wirkung  der 
Massage  so  wesentlich,  dass  ihre  Unterlassung  bei  der  Massage  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  einen  Kunstfehler  bedeuten  würde.  Ich  werde 
im  speciellen  Theile ' öfter  auf  diese  Wichtigkeit  hinweisen  müssen. 


Es  gibt  viele  Formen  der  passiven  Bewegungen:  Erschütte- 
rung, Beugung  und  Streckung,  Aus-  und  Einwärtsfüh- 
rung, Aus-  und  Einwärtsdrehung,  Rollung,  Ziehung 
u.  s.  w.  Oft  können  wir  zu  Beginn  der  Behandlung  nur  die  eine 
oder  andere  ausführen,  bis  wir  bei  der  Besserung  des  Zustandes 
nach  und  nach  bei  richtiger  Abwechslung  alle  appliciren  dürfen. 
Dementsprechend  werden  wir  im  Anfang  nur  diejenigen  gebrauchen, 
die  gar  keinen  oder  nur  geringen  Schmerz  verursachen;  immer  aber 
erheischt  die  Anfangsbehandlung  grosse  Vorsicht.  Bei  der  Haltung 
und  Stellung  in  Fig.  11  sind  am  Fasse  fast  alle  nur  möglichen 
Passivbewegungen  ausführbar. 
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Durch  diese  verschiedenartigen  Bewegungen  werden  die  in  den 
belenken  vorhandenen  Exsudate  rascher  zu  molecularen  Theilchen 
zerkleinert  und  schneller  resorbirt,  fest  zusammengezogene  Muskeln 
und  gestreckte  Sehnen  gedehnt  und  zu  ihrer  normalen  Form  gebracht. 
Dabei  macht  sich  ein  stärkerer  Blutumlauf  geltend,  als  dessen  erste 
Folge  grössere  Beweglichkeit  im  Gelenk  und  in  der  Musculatur  sich 
zeigt;  erhöhter  Stofiwechsel  in  den  Muskeln  und  Nerven  fuhrt  zu 
rascher  Abheilung.  — Nicht  selten  auch  habe  ich  durch  vorsichtige, 


Fig.  11. 


geschickt  ausgeführte  passive  Bewegungen  Schmerzen  in  den  Ge- 
lenken oder  deren  Umgebung  rasch  schwinden  sehen. 

Auch  bilden  diese  Passiv  - Bewegungen  den  natürlichen  Ueber- 
gang  zu  den  activen,  wenn  ein  Patient  lange  Zeit  nicht  im  Stande 
war,  die  letzteren  auszuführen. 

CELSuy  war  ein  grosser  Freund  der  passiven  Bewegungen  und 
ordinirte  seinen  Patienten  gerne  das  Fahren  zu  Wagen  und  auf 
dem  Schiff,  die  Beförderung  in  Sänften  und  Tragstühlen,  Schaukel- 
schwingen u.  s.  w. 
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Wir  müssen  es  sehr  anerkennen,  dass  auch  Ling  um  die  Ver* 
vollkommnung  der  passiven  Bewegungen  und  um  die  Erkenntniss 
ihrer  physiologischen  Wirkungen  sich  eifrigst  bemühte. 

Ueber  die  Wichtigkeit  der  activen  Bewegungen  in  ein- 
zelnen Fällen  als  Unterstützung  der  Massagekur  brauche  ich 
keine  näheren  Angaben  zu  machen ; wo  sie  möglich  sind,  sollen  sie 
in  öfterer  Wiederholung  geschehen,  das  Mass  derselben  muss  der 
Arzt  bestimmen.  Ueberschreitungen  könnten  im  Anfänge  grossen 
Schaden  stiften.  Aber  doch  handelt  es  sich  nicht  immer  nur  um 
die  weitere  Ausgiebigkeit  der  bereits  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ermöglichten  Activ-Bewegung ; dieselbe  erlangt  manchmal  auch  eine 
grosse  Bedeutung,  wo  ihre  Ausführung  dem  Patienten  noch  sehr 
schwer  fällt.  Scheeiber  betont  mit  Recht,  dass  bei  Ischias  be- 
stimmte vorgeschriebene  Activ-Bewegungen,  bestehend  in  allmählich 
stärker  w’erdender  Beinerhebung  u.  s.  w.  von  M^esentlichem  Nutzen 
seien. 


Widerstandsbewegungeii  {Heilgymnastik). 


Dieselben  haben  ebensowenig 
wie  die  Activ-Bewegungen  ir- 
gend welche  directe  Zugehörig- 
keit zur  Massage ; doch  werden 
sie  ziemlich  häufig  und  ganz 
besonders  nach  der  Massage- 
behandlung angewandt,  so  dass 
ich  ihrer  in  einigen  Worten 
gedenken  muss,  und  überdies, 
weil  viele  der  mit  Gymnastik 
nicht  sehr  nahe  vertrautenAerzte 
ihre  Ausführung  gar  nicht  ken- 
nen. Figuren  12  und  13  stel- 
len zwei  Widerstandsbe- 
wegungen dar. 

In  Handbüchern  der  Gym- 
nastik wird  die  frühere  Be- 
zeichnung Ling’s  von  activ- 
passiven  und  von  passiv- 
activen  Bewegungen  noch 
vielfach  angeführt,  auch  die 
später  beliebten  Namen  der 
doppelt-excentrischen  und 


Fig.  12. 
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^ß'^egungen  sind  erläutert.  An  dieser 
Stelle  will  ich  keine  schwerfälligen  Erklärungen  darüber  geben;  ich 

offe,  dass  die  kurze  Deutung  der  beiden  Figuren  den  noch  nicht 
damit  bekannten  Lesern  die  erwünschte  Belehrung  gibt.  Es  sind  dies 
zwei  sch wedisch -heilgymnastische  Bewegungen. 

In  Fig.  12  versucht  Patient  (P.)  den  in  Schulterhöhe  ausge- 
stoeckten  Arm  mit  einem  gewissen  (nicht  zu  starken)  Widerstand 
( V.),  nach  innen  zu  halten  (PW.),  während  der  Gymnast  (G.) 
den  Arm  nach  aussen  und  rückwärts  bewegt.  Nachdem 


die  Kückwärtsführung  des  Armes  durch  den  Gymnasten  (G.)  vol- 
lendet ist,  bewegt  Patient  (P.)  den  Arm  nach  innen,  wobei  jetzt 
G.  Widerstand  leistet  (GW.),  d.  h.  den  Arm  mit  einem  gewis- 
sen Widerstand  aussen  zu  halten  sucht.  Im  ersten  Fall  hatte  P. 
— bei  angenommener  Schwäche  der  Einwärtszieher  des  Arms  — 
Gelegenheit,  diese  Muskeln  durch  Widerstand  (Contractionsbewegung) 
zu  üben  und  bei  der  2.  Bewegung  war  diese  Gelegenheit  eine  dop- 
pelte: einmal  führte  (oder  vielmehr  suchte  zu  führen)  Patient  den 
Arm  nach  innen  (Ueberwindung  des  eignen  Gewichtes  des  Armes) 
und  zum  andern  überwand  er  den  von  G.  geleisteten  Widerstand. 


Fig.  13. 
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In  Figur  13  sehen  Sie  eine  gleichzeitige  seitliche  Aufwärts- 
führung beider  Arme.  Hier  leistet  der  G.  Widerstand  (GW.),  und 
wenn  beide  Arme  so  hoch  als  möglich  geführt  sind,  bleibt  P.  oben 
(PW.) , und  der  G.  drückt  die  beiden  Arme  in  die  Ausgangsstellung 
zurück.  Diese  Bewegung  hat  eine  Kräftigung  der  Armerheber  zum 
Zwecke.  Uebrigens  finden  beide  Bewegungen  auch  vielfach  An- 
wendung in  der  Lungengymnastik. 


Halsmassage. 

Diese  Art  der  Massage  verdient  eine  eingehendere  Besprechung, 
weil  sie  unter  den  Aerzten  immer  noch  nicht  die  Aufnahme  fand,  die 
ihr  ob  der  damit  erzielten  erfreulichen  Kesultate  in  weitem  Masse 
zukommen  sollte. 

Französische  Autoren,  Geisolle,  Valleix,  Haedy  u.  A.  haben 
schon  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  Eespirationsorgane  die 
Massage  erfolgreich  angewandt.  Von  neueren  Autoren,  die  sich  mit 
Halsmassage  eingehender  beschäftigten  und  günstige  Resultate  pu- 
blicirten,  sind  namentlich  Geest  und  Bela  Weiss  zu  nennen.  Ich 
werde  in  Cap.  IV  noch  des  Näheren  auf  deren  Publicationen  zu 
sprechen  kommen,  hier  ist  es  nur  meine  Aufgabe,  eine  kurze  Be- 
schreibung des  einfachen  Verfahrens  bei  der  Halsmassage  zu  geben. 
Geest  massirt  ungefähr  folgendermassen:  Der  Patient  ist  bis  zur 
Mitte  der  Brust  von  den  Kleidern  entblösst,  nimmt  den  Kopf  leicht 
nach  rückwärts  und  lässt  die  Schultern  schlaff  herabhängen,  um 
eine  grössere  Streichfläche  am  Halse  darzubieten.  Patient  muss  in 
der  aufrechten  Stellung  ruhig  und  tief  athmen. 

Geest 6)  massirt,  vor  dem  Patienten  stehend,  in  centripetaler 
Richtung  mit  beiden  Händen  von  dem  Unterkiefer  zur  oberen  Cla- 
viculargrube  und  dann  sanft  ausstreichend  noch  etwas  darunter. 
— Die  rechte  Hand  des  Masseurs  wird  in  die  linke  Halsfurche,  die 
linke  Hand  in  die  rechte  Halsfurche  des  Patienten  eingesetzt,  wo- 
bei die  Spitze  des  kleinen  Fingers  und  das  Nagelglied  des  Ring- 
fingers und  der  Kleinfingerballen  unter  den  horizontalen  Ast  des 
Unterkiefers  zu  liegen  kommen.  Während  der  Fortbewegung  der 
beiden  Hände  nach  unten  machen  dieselben  in  der  Mitte  des  Halses 
eine  Drehung  derart,  dass  statt  des  anfänglich  massirenden  ulnaren 
Randes  der  Hand  schliesslich  der  radiale  Theil  derselben  die 
Halsseite  berührt.  Während  dieser  Drehung  kommt  die  Hohlhand 
mit  dem  Hals  in  Berührung  und  werden  mittelst  dieser  sowie  mit  dem 
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Daumenballen  die  Venae  jug.  comm.,  sowie  die  an  den  seitlichen  Hals- 
gegenden verlaufenden  Venen  und  Lymphgefässe  fest  comprimirt. 

Die  seitlichen  Hörner  des  Zungenbeins  sind,  um  sie  vor 
Druck  und  Schmerz  zu  bewahren,  sorgrältig  zu  vermeiden;  ebenso 
darf  auch  der  Kehlkopf  nicht  gedrückt  werden.  Dauer  der  Sitzung 
bis  zu  10  Minuten;  längere  Sitzungen  sind  nicht  anzuempfehlen, 
damit  nicht  durch  zu  starke  Ableitung  des  Blutes  vom  Gehirn  Ohn- 
macht herbeigeführt  werde.  — Schwache  Patienten  lässt  man  für 
die  Halsmassage  besser  die  Rückenlage  einnehmen. 

Treten  bei  Druck  auf  den  N.  laryng.  super.  Hustenbewegungen 
auf,  so  muss  man  für  kurze  Zeit  die  Massage  aussetzen  und  nach- 
dem bemüht  sein,  nur  ganz  zarte  Streichungen  vorzunehmen. 

Bei  Kehlkopfkatarrh  kann  man  die  eben  beschriebene  Hals-  I 

massage  mit  einer  solchen  des  Kehlkopfes  während  einer  Sitzung  ! 

combiniren  oder  auch  die  letztere  für  sich  allein  anwenden.  Der  ' 

Kehlkopf  wird  von  vorne  mit  einer  Hand  derart  umfasst,  „dass  der  | 

Daumen  auf  die  eine  Seite,  der  Zeigefinger  auf  den  vordem  Theil  ! 

und  die  übrigen  Finger  auf  die  andere  Seite  des  Organs  zu  liegen 
kommen.“  Ich  pflege  der  GEEST’schen  Methode  entgegen  den  Kehl- 
kopf folgendermassen  zu  massiren:  Jch  stehe  zur  rechten  Seite 
des  gleichfalls  stehenden  oder  auf  einem  erhöhten  Stuhl  sitzenden 
Patienten  und  massire  derart,  dass  ich  von  rechts  her  mit  dem  2., 

3.  und  4.  Finger  meiner  rechten  Hand  zuerst  die  linke,  danach 
die  vordere  und  — nachdem  ich  einen  kleinen  Schritt  nach  rück-  ! 

wärts  gethan  habe  — die  rechte  Seite  des  Kehlkopfes  centripetal  ; 

streiche.  In  derselben  Weise  kann  diese  Procedur  von  der  lin-  j 

ken  Seite  aus  mit  der  linken  Hand  geschehen.  Eine  zweite  ^ 

Art  der  Ausführung  der  Kehlkopfmassage,  die  den  Patienten  | 

immer  angenehm  war,  ist  die,  dass  ich  hinter  dem  sitzenden  Pa-  i 

Renten  stehe,  der  seinen  Kopf  leicht  nach  rückwärts  nimmt  und  an 
meine  Brust  anlehnt,  und  dass  ich  mit  der  2.  und  3.  ausgestreckten 
Phalange  des  2.,  3.,  4.  (manchmal  auch  noch  des  5.)  Fingers  von 
oben  nach  unten  massire.  Dabei  kann  ich  von  unten  nach  oben 
bei  kaum  fühlender  Streichung  eines  oder  zweier  Finger  gehen  oder 
die  Finger  unten  sanft  abheben  und  aufs  Neue  oben  ansetzen.  Die 
zweite  Art  der  Kehlkopfmassage  pflege  ich  meistentheils  alter- 

nirend  vorzunehmen  (Fig.  14). 

Die  Hals  massage  führe  ich  ebenfalls  hinter  dem  Patienten 
stehend  aus.  Ich  habe  eine  Zeichnung  dafür  anfertigen  lassen 
(Fig.  15),  die  einer  Detailbeschreibung  wohl  nicht  bedarf;  einige  Vor- 
theile  sind  derselben  gewiss  nicht  abzusprechen;  Arzt  und  Patient 
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Fig.  14. 


ermüden  nicht  so  leicht,  der  Patient  athmet  ohne  Zweifel  ruhiger, 
wenn  der  Arzt  hinter  ihm  steht,  und  ein  Druck  auf  den  Kehlkopf 
wird  dabei  kaum  ausgeübt. 

In  Fig.  1 6 (S.  62)  ist  eine  einseitige  Halsmassage  dargestellt,  wie 
sie  bei  Ohrenkrankheit  zur  Anwendung  kommt,  (nur  dass  die  Hand  da- 
bei weiter  nach  rückwärts  zu  legen  wäre)  oder  aber,  wie  ich  sie  bei 
einer  einseitigen  Anschwel- 
lung von  Submaxillardrüsen 
oder  einer  Parotis  ausführe. 

Mit  gleicher  Fertigkeit  muss 
im  gegebenen  Falle  der  Spe- 
cialist die  linke  Hand  an  der 
rechten  Halsseite  gebrauchen 
können.  Die  nicht  massi- 
rende  Hand  kann  an  der 
entgegengesetzten  Seite  des 
Hinterkopfes  zur  Stütze  des 
Kopfes  dienen.  Patient  kann 
in  solchen  Fällen  auch  auf 
einem  Divan  oder  im  Bette 
liegen.  Neben  den  Streich-  ! 
bewegungen  der  einseitigen 
Halsmassage  kommen  zu- 
weilen auch  leichte  Knetun- 
gen zur  Anwendung,  die 
aber  gewöhnlich  mit  sich  ent- 
gegendrückenden Phalangen 
der  arbeitenden  Hand  aus- 
geführt werden. 

Noch  will  ich  in  Kürze 
eine  mir  zweckmässig  er- 
scheinende Form  der  Hals- 
massage beifügen,  wie  sie 

Bela  Weiss  mittheilt. 

„Nachdem  der  äusserst  auf- 
geregte, angsterfüllte  Knabe  auf  den  Schooss  der  Mutter  gesetzt 
und  sein  Kopf  ein  wenig  gebeugt  und  in  dieser  Stellung  fixirt  wurde, 
setzte  ich  mich  dem  Kinde  gegenüber,  vereinigte  die  Finger 
meiner  vorher  beölten  Hände  in  der  Nacken -Wirbelsäule  desselben, 
worauf  ich  mit  den  beiden  Daumen  an  der  vordem  Seite  des  der- 
massen bis  auf  den  Kehlkopf  vollkommen  umfassten  Halses  nach 
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abwärts  streichende,  anfangs  sanfte,  später  allmählich  stärker  wer- 
dende Bewegungen  ausführte.  Die  Daumen  bewegten  sich  vom  Rande 
des  Unterkiefers  bis  nach  abwärts  zu  den  Schlüsselbeinen,  theils 
die  Gegend  der  Venae  jugul.  com.,  theils  die  seitlichen  Gegenden  des 
Kehlkopfes  bestreichend.  Waren  die  Schlüsselbeine  erreicht,  erhob 
ich  die  Daumen  wieder  bis  zum  untern  Rande  des  Unterkiefers, 
ohne  dabei  den  Hals  mit  denselben  zu  berühren.“  Zehn  Minuten  lange 
Anwendung. 

Geest  hat  noch  die  soge- 
nannte „Selbstmassage“ 
für  den  Hals  angegeben,  die 
zuweilen  für  Patienten  recht 
nützlich  sein  kann.  Der  Pa- 
tient hält  den  Kopf  etwas  nach 
rückwärts  und  benutzt  zur 
Streichung  abwechselnd  die 
eine  oder  die  andere  Hand.  Die 
flache  Hand  wird  so  gebraucht, 
dass  der  stark  abducirte  Dau- 
men auf  die  eine  Halsseite  un- 
ter dem  Unterkiefer  und  die 
4 Finger  ebenso  auf  die  andere  Fig-  16. 

Halsseite  leicht  angelegt  wer- 
den. Nun  beginnt  die  Streichung  nach  abwärts  und,  wie  oben  aus- 
führlicher angegeben,  drückt  der  Daumen  auf  die  entsprechende  Vena 
jugul.  comm.  und  die  Finger  auf  die  oberflächlichen  Venen 5 kaum  ist 
die  Streichung  mit  der  einen  Hand  vollendet,  so  vollzieht  sie  sich 
mit  der  andern  Hand  in  ähnlicher  Weise. 


Bauchmassage. 

Die  Bauchmassage  zerfällt  in: 

1.  die  Streichung,  2.  die  Knetung,  3.  die  Drückung, 
4.  die  Klatschung,  5.  die  Erschütterung.  — Dazu  treten  noch 
active  und  passive  Bewegungen. 

Der  auf  einem  Divan  ausgestreckte  Patient  lehnt  sich  mit  dem 
Eltcken  an  eine  Lehne  oder  ein  Poisterkissen  an;  die  Fusse  sind  an 
das  untere  Divanende  aufgesetzt,  die  Oberschenkel  werden  zur  1- 
schlaffung  der  Bauchdecken  gegen  den  Unterleib  angezogen,  Patient 
hält  sich  mit  den  Händen  an  beiden  Seiten  fest.  Die  Obeikleide 
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werden,  um  die  Kespiration  nicht  zu  hemmen,  grösstentheils  abgelegt; 
die  Massage  ist  eine  trockene  und  wird  auf  dem  blossen  Leibe  aus- 
geführt. 

Die  Unterleibsmassage  ist  keine  leichte  Manipula- 
tion, richtig  und  geschickt  ausgeführt,  ist  sie  ein  tech- 
nisches Kunststück. 


1.  Die  Streichung. 

Ich  beginne  damit  gewöhnlich  auf  der  linken  Seite,  indem  ich 
zur  rechten  des  Patienten  stehe;  die  beiden  leicht  auf  einander  lie- 
genden Hände  streichen,  von  links  nach  rechts  sich  bewegend,  mit 
anfänglich  schwachem,  nach  und  nach  fester  werdendem  Druck; 
danach  gehen  die  Hände  auf  derselben  Strecke  des  Unterleibs  gleich- 
falls streichend  von  rechts  nach  links;  in  der  Richtung  der  ersten 
Streichung  bewegen  sich  nun  wieder  die  Hände,  nur  um  etwa  eine 
halbe  Handbreite  tiefer.  Es  können  Fälle  Vorkommen,  z.  B.  nach 
Typhlitis  oder  Peritonitis,  wo  die  Streichung  in  der  vorsichtigsten 
Weise  nur  mit  einer  Hand  oder  bei  sanftem  Gegendruck  nur  mit 
einigen  Fingern  vorgenommen  werden  darf. 

Streichung  sowohl,  wie  Knetung  und  Klatschung  werden  mit 
Rücksicht  auf  die  Lage  des  S romanum  und  des  Colon  descendens 
zum  Schlüsse  zweckmässig  von  rechts  nach  links  ausgeführt. 

Ich  finde  in  ältern,  wie  auch  in  neuern  Abhandlungen  immer 
noch  die  alte  Methode  der  ßauchmassage  angegeben  mit  dem  be- 
kannten Bilde,  wo  zwei  Gymnasten  gleichzeitig  den  Unterleib  bear- 
beiten; ich  sehe  darin  durchaus  keinen  Vortheil,  im  Gegentheil 
erscheint  mir  dieselbe  als  höchst  unzweckmässig.  Von  den  beiden 
Gymnasten  legt  der  eine  seine  Hand  auf  die  des  andern;  „wenn  ich 
allein  mit  meinen  beiden  Händen  arbeite,  so  kann  ich  sehr  wohl, 
durch  mein  eignes  Gefühl  oder  etwa  durch  die  Druckempfindlich- 
keit des  Patienten  veranlasst,  den  Druck  bei  der  Streichung  oder 
Knetung  abschwächen  oder  anwachsen  lassen,  was  bei  der  gleich- 
zeitigen Massage  durch  zwei  Gymnasten  absolut  unmöglich  ist“ 
(Hünerfauth^),  Habit.  Obstip.  S.  24). 

2.  Die  Knetung. 

Bei  der  Knetung  gehen  die  Bewegungen  nach  2 Richtungen: 

a)  vom  untersten  Rippenrande  nach  dem  Becken 
zu  (longitudinal). 

b)  von  dem  einen  Hypochondrium  nach  dem  andern 

(transversal). 


64 


Allgemeiner  Theil. 


a)  Wenn  die  rechte  Hand  direct  der  Bauch  wand  auf  liegt,  so 
bewegt  sie  sich  — die  linke  Hand  auf  ihr  und  mit  ihr  — (Fig.  17) 
nach  ihrer  Ulnarseite  mit  sanftem  Druck,  hebt  sich  mit  der  Ulnar- 
seite wieder  ab  nach  der  Radialseite  zu;  dabei  üben  Radialseite  und 
Handfläche  einen  Druck  auf  die  Bauchfläche  aus;  Radialseite  erhebt 
sich  wieder,  Handfläche  und  Ulnarseite  drücken  wieder  u.  s.  f. 
Nach  jeder  einzelnen  Bewegung  schieben  sich  die  Hände  nach  dem 
Beckenrande  zu.  Nach  dem  Leibesumfänge  des  Patienten  kann  man 
diese  Procedur  auf  jeder  Bauchhälfte  in  der  Richtung  von  der 
Mittellinie  nach  der  Rückenseite  zu  3—5—10  mal  von  oben  nach 
unten  vornehmen. 


Fig.  17. 


b)  Die  aufeinanderliegenden  Hände  drücken  mit  den  Pha- 
langen sämmtlicher  Finger  (Fig.  18)  eine  grössere  Partie  von  Bauch- 
decke mit  darunter  befindlichem  Darm  nach  den  Handgelenken  zu, 
welche  bei  einer  gewissen  Senkung  die  Bauchdecke  und  den  Darm 
wieder  in  die  erste  Lage  zurückschieben.  Die  Knetung  geschieht 
in  der  transversalen  Richtung  weit  rückwärts  beginnend  und  bei 
manchen  Patienten  bis  zu  2 Handbreiten  und  mehi  über  die  i itte  luie 
des  Abdomens  auslaufend.  Die  ersten  transversalen  Knetungen  gehen 
am  untern  Rippenrande  entlang,  die  letztem  über  dem  Bec  enran  e. 

Ich  habe  mich  daran  gewöhnt,  beide  Methoden  zu  combmiren, 
was  eine  Art  von  Bäckerkneten  darstellt;  doch  lasse  ich  mehr  die 
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flachen  Handtheile  als  die  Fingerspitzen  zur  Geltung  kommen.  Ich 
kann  hier  die  für  alle  Methoden  der  Bauch massage  geltende  Bemer- 
kung einfliessen  lassen,  dass  sie  insgesammt  einfache  oder  com- 
plicirtere  Modificationen  zulassen;  dies  gilt  namentlich  für 


jene  Masseure,  die  da  glauben,  durch  irgend  eine  ihrer  complicir- 
testen  Formen  ihrer  Nomenclatur  mit  vielleicht  Dutzenden  von 
Nummern  neben  dem  „Specialerfolg“  noch  einmal  etwas  „specifisches“ 
erreichen  zu  können. 

3.  Die  Drückung. 

Da  diese  Bewegung  gegen  die  Nervenplexus  im  Unterleib 
gerichtet  ist,  so  kann  sie  nicht  immer  und  überall  mit  gleicher  Ge- 
schicklichkeit ausgeführt  werden;  an  magern  Patienten  ist  sie  leicht 
ausführbar.  Der  plexus  coeliacus  liegtauf  der  vorderen  Aorteu- 
wand,  auf  den  inneren  Schenkeln  des  Zwerchfells;  in  der  Richtung 
von  dem  Mittelpunkte  zwischen  proc.  ensif.  und  dem  Nabel  wird  er 
durch  Druck  nach  der  hintern  Bauchwand  zu  mit  den  drei  mittleren 
zusammengestellten  Fingern  sicher  erreicht. 

Der  plexus  hypogastr.  liegt  vor  dem  letzten  Lendenwirbel; 
derselbe  wird  von  einem  Punkte  aus,  der  zwischen  Symphysis  oss. 
pub.  und  Nabel  gelegen  ist,  in  ähnlicher  Weise  getroffen.  Schon 
sehr  lange  Zeit  vor  der  in  unsern  Tagen  zu  grossem  Ansehen  ge- 

Uü n 0 r f ant h,  Massage.  5 
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langten  Ner vendrückung  wurden  die  Drückungen  der  beiden 
Plexus  bei  der  Bauchmassage  fleissig  ausgeübt. 

Wegen  „Drückung“  siehe  noch  5.  „Die  Erschütterung“. 


4.  Die  Klatscliung. 

Bei  der  grösseren  Zahl  der  Patienten  wird  dieselbe  sehr  leicht 
ausgeführt.  Wenn  es  sich  aber  um  die  Klatschung  bei  localisirten 
stäikeien  Gasauftreibungen  handelt,  kann  sie  und  insbesondere  bei 
Abwechslung  mit  kräftigen  Streichungen  auch  intensiver  geschehen. 
Ich  pflege  anfänglich  leicht  zu  klatschen,  allmählich  stärker  und 
stärker  soweit  der  Patient  dies  sichtlich  erträgt  — und  kehre 
dann  zu  leichten  Klatschungen  zurück. 

Ich  bin  bei  der  Klatschung  des  Unterleibes  niemals  ängstlich 
und  stellte  man  mir  auch  immer  wieder  zur  Warnung  den  GoLTz’schen 
Klopfversuch  auf.  Ich  habe  Patienten  mit  Herz-  und  Lungenkrank- 
heiten (unter  letztem  einen  Fall  von  phthisischer  Hämoptoe),  Hemi- 
plegiker,  sogar  solche  mit  Arteriosclerose  behandelt,  ohne  jemals 
irgend  welche  Nachtheile  oder  beängstigende  Erscheinungen  gesehen 
zu  haben.  Dabei  sind  die  Bauchklatschungen  kräftig  ausgeführt 
worden,  und  wenn  College  Reibmatr^)  glaubt,  dass  ich  ihn  falsch 
verstanden  habe,  indem  er  weniger  die  Stärke  als  die  Dauer  der 
Klatschung  fürchtet  und  desshalb  höchstens  2—3  Minuten  andauernd 
gestattet,  so  kann  ich  nur  mittheilen,  dass  ich  sehr  häufig 
4—5 — 6 Minuten  ununterbrochen  den  Unterleib  und  bei  öfterer  Wieder- 
holung in  einer  Sitzung  geklatscht  habe,  ohne  dass  sich  irgend  welche 
ungünstige  Einwirkungen  auf  Herz,  Gehirn  u.  s.  w.  eingestellt  hätten. 
Natürlich  muss  man  als  Arzt  eine  derartige  Behandlung  selbst  mit 
allen  Cautelen  vornehmen  — wie  es  Reibmayk  gewiss  auch  thut  — 
und  sie  nicht  in  leichtfertiger  Weise  ip  die  Hände  von  Kurpfuschern 
legen.  Im  letzten  Jahre  habe  ich,  durch  die  Bemerkungen  des 
Collegen  Reibmaye  veranlasst,  diesem  Gegenstände  wiederholt  be- 
sondere Aufmerksamkeit  gewidmet  und  muss  auch  nach  diesen  neuen 
Beobachtungen  an  meiner  alten  Ansicht  festhalten. 


5.  Die  Erschütterung. 

Ich  führe  dieselbe  auf  dreifache  Weise  aus: 

1.  erfasse  ich  mit  der  rechten  Hand  den  linken  Theil  und  mit 
der  linken  Hand  den  rechten  Theil  der  Lendengegend  von  hinten 
her,  hebe  den  Patienten  ein  wenig  empor  und  mache  mehrere  den 
Unterleib  treffende  kräftige  Erschütterungen  (Fig.  19). 
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Fig.  19. 


Fig.  20. 
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2.  lege  ich  die  eine  Hand  auf  das  eine  Hypochondrium  und 
drücke  mit  der  andern  flach  auf  dem  Unterleib  ausgebreiteten  Hand 
der  ersteren  entgegen  (Fig.  20).  In  dieser  Form  konnte  man  diese 
Manipulation  wie  die  nachfolgende  Nr,  3 zu  den  Drückungen 
zählen  (siehe  S.  65);  es  kommt  mir  aber  dabei  meist  weniger  auf 
den  Druck  in  die  Tiefe  an,  als  auf  Erschütterungen,  die  mit  der  einen 
(beweglichen)  gegen  die  andere  (feststehende)  Hand  ausgeführt 
werden. 


3.  ist  aus  Fig.  21  ersichtlich,  dass  die  erschütternde  Bewegung 

auch  von  der  Faust  ausgehen  kann. 

Ausserdem  gewinnt  man  eine  neue  Bewegung,  wenn  man  die 
Gedärme  mit  den  Händen  in  den  Positionen  Fig.  20  und  21  alter- 
nirend  rasch  hinüber-  und  herüberbewegt;  man  könnte  diese  Mani- 
pulation, insbesondere  bei  dickleibigen  Patienten,  geradezu  Bauch- 
werfen“ nennen.  Ueber  einige  andere  Bewegungen  Anschluss 
an  die  Bauchmassage  siehe  „Behandlung  der  Obstip.  ap. 

S.  102.  103. 
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Uterusmassage. 

Wir  unterscheiden  eine  solche: 

I.  für  die  Geburtshilfe  und 

II.  für  die  Gynäkologie. 


I.  Uterusmassage  in  der  Geburtshilfe. 

Sie  wird  angewandt: 

1.  zur  Wehenbeförderung; 

2.  zur  Correctur  fehlerhafter  Lagen; 

3.  zur  Austreibung  der  Nachgeburt; 

4.  zur  Blutstillung  in  der  Nachgeburtsperiode. 

1.  Zur  Wehenbeförderung.  Als  äusserliches  Mittel  wurden 
statt  warmer  Douche,  Katheterisation  des  Uterus,  Blasensprengung 
und  Scheidentamponade  auch  kräftige  Reibungen  des  Fundus 
von  jeher  empfohlen.  Besonders  wirksam  sind  dieselben,  wenn  der 
Kopf  des  Kindes  zum  Einschneiden  kommt. 

Eine  von  Keistellek  angegebene  Methode,  die  sogenannte  E x - 
pressionsmethode,  vereinigt  in  sich  zwei  Massagemanipulationen : 
Streichung  und  Druck.  Sie  wird  folgendermassen  ausgeübt: 
„In  der  Rückenlage  der  Frau  umfasst  man,  nachdem  man  den  Ute- 
rus der  vorderen  Bauchwand  möglichst  genähert  und  etwa  dazwi- 
schenliegende Darmschlingen  durch  Wegstreichen  entfernt  hat,  zur 
Seite  der  Frau  sitzend,  den  Fundus  uteri  mit  beiden  Händen  so, 
dass  die  Daumen  die  vordere  und  die  mit  dem  Ulnarrande  nach 
dem  Becken  hin  gerichteten  Hände  möglichst  weit  die  hintere  Fläche 
umgreifen.  Nach  sanftem  Reiben  geht  man  zu  einem  allmählich 
verstärkten  Druck  nach  unten  über,  der  5 — 8 Secunden  dauert  und 
in  der  Art  wie  die  Wehe  an  Stärke  allmählich  wieder  abnimmt. 
Nach  einer  Pause  von  \'i  — 3 Minuten,  je  nach  der  Dringlichkeit  des 
Falles,  beginnt  man  den  Druck  an  einer  etwas  anderen  Stelle  in 
derselben  Art  aufs  Neue  und  wiederholt  die  Compressionen  je  nach 
Bedürfniss  10 — 20 — 40  mal“  (Scheoedek,  Geburtsh.). 

Es  wirkt  diese  KEiSTELLEE’sche  Methode  einmal  durch  die 
Streichungen  als  vorzügliches,  wehenstärkendes  Mittel  und  zum  an- 
dern trägt  es  durch  den  Druck  dazu  bei,  auch  die  Frucht  weiter 
zu  befördern.  Auch  in  Fällen,  wo  es  sich  nicht  so  sehr  um  schwache 
Uteruscontractionen  als  um  Schwächung  der  Bauchpresse  handelt, 
wird  diese  kräftig  angeregt. 
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2.  Zur  Correctur  fehlerhafter  Lagen  (Wendungen).  Ich 
will  nur  die  äussere  Methode  erwähnen,  die  allein  im  Stande  war, 
eine  Wendung  auf  den  Kopf  zu  erreichen,  ohne  die  Hand  in 
den  Uterus  einzufUhren. 

Die  Beobachtung,  dass  die  Gehurt  zumeist  in  der  Schädellage 
des  Kindes  sich  vollzieht,  gab  schon  in  den  ältesten  Zeiten  Veran- 
lassung, dieselbe  immer  herzustellen,  wo  sie  nicht  vorhanden  war. 
Die  Wendung  durch  äussere  Handgriffe  auf  den  Kopf  ist  bei  den 
Japanesen  sehr  wohl  bekannt.  Ph.  F.  v.  Siebold  erfuhr  durch 
seinen  Schüler  Mimazunza,  dass  Kagawa-Gen-Ets  in  seinem  Buche 
San- Ron  sieben  Handgriffe  des  Knetens  — Ampoekoe  — genannt, 
lehrte;  der  6.  dieser  Handgriffe  — Seitai  — ist  eine  Streichung 
mit  den  Händen  von  den  Hüften  nach  dem  Nabel  gehend,  zur  Ver- 
besserung der  Fruchtlagen.  Bei  den  Arabern  wurde  die  Massage 
gleichfalls  oft  angewandt,  sie  haben  sogar  Fusslagen  in  Kopflagen 
umzuwandeln  versucht;  aus  den  Schriften  von  Rhazes  (gest.  923 
n.  Chr.)  und  Abulkasenis  (gest.  1122)  geht  dies  deutlich  hervor. 
Die  Wendung  auf  den  Kopf  wird  nicht  mehr  so  häufig  ausgeführt, 
seitdem  Ambeosius  Pake  1545  diejenige  auf  die  Füsse  einführte. 
Und  diese  PAEE’sche  Wendung  blieb  bis  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
in  Gebrauch;  durch  Wigand  (gest.  1817)  und  Busch  (gest.  1858) 
wurde  die  Indication  der  Kopfwendung  genau  präcisirt  und  ihre 
Technik  ausgebildet. 

3.  Die  künstliche  Entfernung  der  Placenta  geschieht  am 
einfachsten  durch  den  ÜEEDE’schen  Handgriff  oder  die  ÜEEDE’sche 
Methode.  Dieselbe  ist  zuerst  in  seinen  Vorträgen  mitgetheilt  und  im 
Jahre  1860  in  Königsberg  (Deutsche  Naturf.-  u.  Aerzteversammlung)  zur 
lebhaften  Besprechung  gekommen.  In  diesem  Bericht  (S.209)  ist  gesagt: 
„Man  lege  zunächst  die  ganze  Hand  sanft  auf  die  ganze  Uteringegend, 
mache  zuerst  ganz  sanfte  streichende  Bewegungen  über  eine  möglichst 
grosse  Oberfläche  des  Uterus,  bis  man  unter  der  Hand  die  beginnende 
Zusammenziehung  wahrnehme,  dann  umgreife  man  mit  den  gespreizten 
Fingern  und  der  Hand  oder,  wo  eine  Hand  nicht  ausreicht,  auch  wohl 
mit  beiden  Händen  den  Uterus  und  in  dem  Augenblicke,  wo  die  Zu- 
sammenziehung ihre  grösste  Energie  erreicht  zu  haben  scheint,  drücke 
man  dreist  auf  den  Grund  und  die  Wände  des  Uterus  in  dei  Rich- 
tung nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  hin.  Es  schnelle  dann 
die  ganze  Nachgeburt  und  alles  etwa  angesammelte  Blut  stets  bis 
vor  die  äusseren  Geschlechtstheile  heraus  und  der  Uterus  selbst 
steige  sofort  wieder  in  seine  normale  Höhe,  die  er  übrigens  meist 
gar  nicht  unter  dem  Drücken  verlasse.  Ohne  eine  Contiactiou  des 
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Uterus  auf  denselben  zu  drücken,  um  die  Nachgeburt  zu  entfernen, 
sei  durchaus  fehlerhaft  und  führe  nicht  zum  Ziele.“ 

4.  Zur  Blutstillung  bei  atonischen  Zuständen  des  Uterus 
nach  Entwicklung  der  Geburt  lassen  sich  mit  gutem  Erfolge  kräftige 
Reibungen  und  Drückungen  des  Fundus  uteri  anwenden,  da 
dieser  auf  solche  Manipulationen  stark  reagirt.  Eine  zweite  Art 
der  Massage  bei  Metrorrhagien  ist  eine  bimanuelle  (Fig.  22);  die 
eine  Hand  wird  in  das  cavum  uteri  eingeführt,  dort  zur  Paust  ge- 
ballt, während  die  andere  von  den  Bauch  decken  her  den  Uterus 


kräftig  streicht  und  drückt;  es  lässt  sich  auch  mit  der  einen,  inneren 
Hand,  statt  sie  in  den  Uterus  einzuführen,  vom  hintern  Scheiden- 
gewölbe aus  ein  Druck  nach  oben  gegen  die  auf  der  Bauchwand 
liegende  andere  Hand  ausüben.  Diese  innen  befindliche  Hand  gibt 
aber  immer  nur  den  Gegendruck,  während  Streichungen,  Knetungen 
und  Drückungen  von  der  äussern  Hand  ausgeführt  werden. 

Im  speciellen  Theile  dieser  Arbeit  werde  ich  nicht,  wie  bei  der 
Gynäkologie,  für  die  Geburtshilfe  einen  besondern  Abschnitt  bringen ; 
ich  gab  an  dieser  Stelle  die  „Anwendung  der  Massage“  bei  Geburts- 
hilfe lediglich  aus  allgemeinem  wissenschaftlichem  Interesse. 
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II.  Uterusmasaage  in  der  Gynäkologie. 

Eia  schwedischer  Major,  Thure  Brandt,  hat  durch  die  Be- 
handlung vieler  Frauenkrankheiten  durch  Massage  allgemeine  Auf- 
merksamkeit auf  sein  Verfahren  gelenkt.  Da  einzelne  Manipula- 
tionen in  einer  der  ärztlichen  Behandlung  nicht  ganz  entsprechenden 
Weise  vorgenommen  wurden,  so  bemühten  sich  bald  einsichtsvolle 
Männer,  wie  Nissen,  Hartelius,  Asp  und  Reeves  Jackson  (s.  Lite- 
ratur unter  Cap.  VII),  der  gynäkologischen  Massage  durch  rücksichts- 
vollere Ausführung  mehr  Vertrauen  zu  verschaffen. 

Die  Massage  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  ist  eine  ziemlich 
einfache,  obgleich  die  Durchführung  grosse  Uebung,  viel  Kraft 
und  Geduld  erfordert. 

Wir  unterscheiden  eine  äussere  und  eine  combinirte  Uterus- 
massage. Trotz  der  Einfachheit  in  der  Ausführung,  wie  ich  sie 
hier  wiedergebe,  begegnen  wir  doch  im  VII.  Abschnitt  einigen  Mo- 
dificationen  bei  Behandlung  besonderer  Fälle;  es  werden  dabei 
grössere  Anforderungen  an  die  Geschicklichkeit  des  Arztes  gestellt, 
und  dies  trifft  mit  meinem  Wunsche  zusammen,  den  ich  schon  oft 
genug  ausgesprochen  habe,  dass  bei  inneren  und  äusseren 
Krankheiten  nur  die  geübten  Hände  des  Arztes  massiren  dürfen. 

Die  Patientin  liegt  mit  etwas  erhöhtem  Steisse  auf  einer  festen 
Unterlage;  ob  die  Bauchdecken  wie  bei  der  Bauchmassage  erschlafft 
gehalten  werden  sollen  oder  nicht,  hängt  von  dem  besonderen 
Zwecke  ab,  der  durch  die  Behandlung  erreicht  werden  soll. 

Bei  der  täglichen  Massagekur  wird  bei  nicht  sensiblen  Frauen 
1 — 2 mal  täglich  je  10 — 15  Minuten  massirt;  bei  empfindlichen 
Frauen  muss  die  Behandlung  auf  etwa  3 — 4 Sitzungen  wöchentlich 
bei  je  5—10  Minuten  Dauer  beschränkt  werden.  Die  combinirte 
Massage  verlangt  sehr  kurze  Dauer  der  Einzelsitzungen  (3—4—5 
Minuten). 

Unter  der  äusseren  Methode  verstehen  wir  streng  genommen 
die  auf  S.  62—68  näher  beschriebene  Bauchmassage.  Es  brauchen 
und  dürfen  nach  dem  gegebenen  Falle  nicht  alle  dort  inbegriffenen 
Manipulationen  vorgenommen  werden,  wie  z.  B.  nicht  die  longitu- 
dinale Knetung  bei  Anteflexio  oder  Anteversio  uteri  und  ebenso  nicht 
immer  die  transversale  Knetung.  Es  handelt  sich  meistentheils  um 
nicht  zu  starke  Streichungen  und  Drückungen  um  den  Uterus  herum ; 
lässt  sich  derselbe  bei  dünnen,  fettlosen  Bauchdecken  umgreifen,  so 
wird  man  ihn  mit  beiden  Händen  reiben  und  drücken.  Bei  fetten 
Personen  ist  diese  Manipulation  natürlich  ganz  unmöglich. 
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Die  combinirte  Uterusmassage  ist  mit  vollem  Kechte  eine 
combinirte  gynäkologische  Untersuchungsmethode  (Fig.  23)  und  ge- 
schieht demnach  zwischen  Abdomen  und  Vagina,  oder  Abdomen 
und  Rectum,  wovon  die  erstere  weitaus  am  meisten  ausgeftihrt  wird. 
Ausserdem  können  pathologische  Zustände  in  DouGLAs’schen  Raume 
eine  Massage  zwischen  Vagina  und  Rectum  erheischen,  die  als  eine 
innere  Uterusmassage  den  andern  Formen  beizurechnen  wäre. 
Ich  werde  später  noch  Gelegenheit  haben,  über  Aenderungen  in  der 


Fig.  23.  (Nach  Dr.  Reibmätb.) 

Beschreibung  der  Uterusmassage  eingehend  zu  sprechen,  die  mir 
von  Wichtigkeit  sind.  Die  in  die  Vagina  oder  das  Rectum  einge- 
führten Finger  werden  befettet,  die  auf  die  Bauchdecken  aufgelegte 
Hand  nicht. 

Es  werden  ein  oder  zwei  Finger  der  einen  (meist  der  linken) 
Hand  in  die  Scheide  eingeführt  und  damit  der  Uterus  oder  die  ihn 
umgebende  pathologische  Masse  bei  nicht  zu  starkem  Drucke  fest- 
zuhalten gesucht.  Die  andere  Hand  wird  auf  dem  Unterleib  — zu- 
meist möglichst  der  ersteren  Hand  gegenüber  — aufgelegt,  und  bei 
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einem  gewissen  Gegendruck  wird  der  zwischen  den  beiden  Händen 
ergriffene  Uterus  gestrichen  und  gedrückt.  Bei  längerer  Behandlung 
und  bei  recht  schlaffen  Bauchdecken  dürfen  wir  auch  von  der  Va- 
gina her  den  Uterus  fassen,  streichen  und  drücken,  während  wir 
besonders  im  Anfänge  der  Behandlung  besser  thun,  den  Uterus 
mehr  auf  die  eingeführten  Finger  aufzustützen. 

Nicht  immer  wird  bei  der  combinirten  Methode  die  äussere 
Hand  zum  Massiren  benutzt,  es  kann  z.  B.  bei  veralteten  Exsudaten 
um  den  Uterus  herum  oder  in  den  breiten  Mutterbändern  nöthig 
werden,  mit  den  in  der  Vagina  befindlichen  Fingern  vom  äussern 
Rande  der  erkrankten  Theile  her  nach  innen  zu  massiren;  man  sucht 
dadurch  einem  Uebergang  in  Abscessbildung  vorzubeugen. 

In  seltenen  Fällen  ist  es,  wenn  die  Bauchmuskeln  hochgradig 
erschlafft  sind,  bei  gewissen  Abweichungen  des  Uterus  aus  seiner 
regulären  Lage  möglich,  mit  der  ganzen  flachen  Hand  von  aussen 
her  denselben  zu  ergreifen  und  gegen  knöcherne  Beckentheile  — meist 
seitlich,  vor-  oder  rückwärts  — anzudrücken;  die  eingeführten  Fin- 
ger geben  dem  Uterus  nur  die  nöthige  Stütze. 

Peochownik^)  spricht  von  einer  der  Gynäkologie  allein  zu- 
kommenden Massageform,  dem  Zugdruck.  — Wesshalb  hat 
Peochownik  hier  Veranlassung,  gewissermassen  zu  bedauern,  dass 
er  keinen  französischen  Ausdruck  dafür  findet?  Seien  wir  immer 
recht  froh,  wenn  wir  die  französichen,  oft  so  „curieusen“  und  in  kein 
Wörterbuch  aufgenommenen  Ausdrücke  in  unsere  Muttersprache 
übersetzt  haben.  — Peochownik  empfiehlt  ihn  hauptsächlich  für 
die  Behandlung  von  Narbensträngen,  indem  man  dieselben  von  innen 
und  aussen  fixirt  und  sie  bei  entsprechendem  gleichem  Druck  nach 
oben  oder  unten,  vorne  oder  hinten  zieht.  Ich  halte  diesen  Zug- 
druck  für  recht  praktisch. 


Augenmassage. 

Auch  bei  den  Krankheiten  des  Auges  soll  der  Gebrauch  der 
Massage  ins  Alterthum  hinaufreichen;  wenigstens  ist  dies  von  Geade- 
NiGO  ^'0  behauptet  worden.  Bei  meinen  seit  längerer  Zeit  schon  be- 
triebenen Studien  über  Geschichte  der  Massage  konnte  ich  diesbezüg- 
liche Angaben  in  den  ältesten  mir  zugänglichen  Schriften  nicht 
finden  und  spätere  Autoren  haben  gleichfalls  nichts  davon  erwähnt. 
Ich  finde  in  der  ophthalmologischen  Literatur  die  erste  Notiz  von 
Dondees*’)  auf  dem  internationalen  Congress  zu  London  1872; 
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Donders  machte  mit  Bezug  auf  die  günstigen  Wirkungen  der  Mas- 
sage überhaupt  darauf  aufmerksam,  dass  sie  vielleicht  auch  bei 
Augenerkrankungen,  besonders  bei  solchen  der  Hornhaut,  Anwendung 
finden  könnte.  Trotzdem  diese  Geleitsworte  des  grossen  Ophthal- 
mologen gewiss  nicht  unbeachtet  blieben,  währte  es  doch  eine  Reihe 
von  Jahren,  bis  aus  dem  Klinikum  des  bekannten  Augenarztes 
Hermann  Pagenstecher  ‘^)  in  Wiesbaden  die  ersten  positiven  Mit- 
theilungen über  Verwendbarkeit  und  Nutzen  der  Massage  nebst  Indi- 
cationen  bei  verschiedenen  Augenkrankheiten  in  der  medicinischen 
Literatur  bekannt  wurden;  wohl  hatte  Heiberg'^)  1874  über  Mas- 
sage des  Auges  bei  Hornhautflecken  berichtet,  aber  es  fehlten  noch 
eine  genaue  Methode  und  verlässige  Indicationen.  Die  Pagen- 
STECHER’schen  Publicationen  erregten  berechtigtes  Aufsehen,  die  be- 
kanntesten Ophthalmologen  haben  sich  eigne  Erfahrungen  gesammelt, 
indem  sie  sich  bemühten,  geeignete  Fälle  mit  der  neuen  Methode 
sorgsam  zu  behandeln.  Das  Bürgerrecht  der  Massage  in  der  Augen- 
heilkunde ist  trotz  der  kurzen  Vergangenheit  unbestreitbar,  und 
Hermann  Pagenstecher’s  Verdienste  müssen  wir  rückhaltlos  aner- 
kennen. 

Was  die  Ausübung  der  Augenmassage  anlangt,  so  folge  ich  am 
besten  den  Erfahrungen  Pagenstecher’s  und  erlaube  mir,  die  Be- 
schreibung, die  derselbe  dafür  gab,  hier  niederzuschreiben: 

„Vor  Allem  scheint  es  mir  noth wendig,  etwas  Ausführlicheres 
über  die  Art  und  Weise  der  Anwendung  der  Massage  mitzutheilen. 
Die  Massage  wird  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  man  mit  dem 
Daumen  oder  Zeigefinger  das  obere  oder  untere  Lid  in  der  Nähe 
der  Lidränder  erfasst  und  dann  vermittelst  des  Lidrandes  Selbst- 
reibungen auf  dem  Auge,  und  zwar  möglichst  rasch,  vornimmt.  Ich 
unterscheide  hierbei  2 verschiedene  Arten  von  Reibungen : die 
radiäre  und  die  circuläre.  Die  erst  er  e ist  weitaus  die  wichtigste 
und  für  die  meisten  Erkrankungen  anwendbar.  Sie  besteht  darin, 
dass  man  die  Reibung  vom  Centrum  der  Cornea  in  der  Richtung 
nach  dem  Aequator  bulbi  hin  ausführt.  Man  massirt  auf  diese  Weise 
gewöhnlich  nur  einen  bestimmten  Sector  und  kann  nach  und  nach 
durch  Aenderung  der  Richtung  die  ganze  Circumferenz  des  Auges 
massiren.  Es  kommt  hierbei  besonders  darauf  an,  dass  man  die 
Reibungen  möglichst  rasch,  ohne  jedoch  stärkeren  Druck  auf  das  Auge 
auszuüben,  ausführt.  Der  Finger  mit  dem  oberen  Lide  muss  förmlich 
über  den  Bulbus  hinfliegen;  bei  häufiger  Hebung  erwirbt  man  sich 
diese  Fertigkeit  verhältnissmässig  rasch  und  diese  ist  zur  Erzielung 
eines  guten  Resultates  ein  wesentlicher  Factor. 
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Die  circulare  Methode  wird  in  der  Weise  vorgenommen,  dass 
man  die  Reibungen  mit  dem  oberen  Lide  in  kreisförmiger  Richtung 
über  die  Sclerocornealgrenze  vornimmt.“ 


Einige  Fragen  von  wesentlicher  Bedeutung  sollen  zum  Schlüsse 
dieses  Capitels  eingehende  Erörterung  finden. 

Sehr  häufig  lesen  wir,  selbst  in  wissenschaftlichen  Abhandlungen 
über  Massage,  dass  gewisse  Apparate  bei  derselben  mit  Erfolg  ge- 
braucht werden ; dass  dies  geschieht,  ist  leider  zu  sehr  bekannt,  einen 
besonderen  Erfolg  aber  muss  ich  ihnen  absolut  absprechen.  Einzelne 
Techniker  haben  sich  grosse  Mühe  gegeben,  auch  auf  dem  Gebiete  der 
„massirenden  Apparate“ ihren  Erfindungsgeist  sprühen  zu  lassen;  unter- 
stützt von  grübelnden  Aerzten,  die  ihre  mechanischen  Künstler  bis 
zur  Pforte  des  Patentamtes  jagen,  haben  diese  eine  Serie  von  Appa- 
raten bereits  in  die  Welt  gesetzt,  worüber  der  Ernst  der  Sache  zu 
lachen  verbietet! 

Dem  KLEMM’schen  Muskelklopfer,  sowie  dem  Gummiballen  am 
Fischbeinstab  und  dem  elastischen  Fäustel  ist  eine  mächtige  Con- 
currenz  erwachsen  in  „Instrumenten  zur  Massage  von  Dr.  C.  Flashae, 
Stabsarzt“,  die  in  Berlin  angefertigt  werden;  es  sind  dies  Hämmer, 
Rollen  gross  und  klein,  sowie  Streicher  in  Halbmondform.  — „Die 
Instrumente“,  heisst  es,  „sollen  die  auf  die  Dauer  leicht  ermüdenden 
Hände  des  Arztes  ersetzen“.  Wirklich  ein  humaner  Gedanke!  Als 
ob  meine  Hand  durch  Führung  eines  Instrumentes  nicht  auch  er- 
müdete! Ich  glaube  vielmehr,  dass  sie  noch  eher  ermüden  wird. 
Noch  manche  andere  berechtigte  Aussetzungen  an  solchen  „Spiele- 
reien“ zu  machen,  verbietet  die  wissenschaftliche  Bearbeitung  un- 
seres Themas! 

Heber  Electro-Massage  — Massirrollen,  Handschuhelectro- 
den,  electrische  Hautklopfer  und  Electro- Gymnastik  ist  gleichfalls 
viel  gesprochen  und  viel  geschrieben  worden.  Die  lächerlichsten 
Absurditäten  finden  ihre  Vertreter  und  Gläubiger.  Ob  nicht  einmal 
die  erstere  Form  bei  veränderter  Application  sich  mit  Ei  folg  an- 
wenden lässt,  soll  dahin  gestellt  bleiben;  jedenfalls  aber  muss  eine 
solche  combinirte  Behandlung  vor  ihrem  Anspruch  auf  wissenschaft- 
liche Anerkennung  auch  wissenschaftlich  studiit  und  begründet  sein. 

Die  Electro -Gymnastik  ist  eine  Lächerlichkeit  in  optima 
forma!  Der  Patient  ergreift  mit  der  rechten  und  linken  Hand  zwei 
metallische  Hanteln,  auf  welche  die  Griffe  mit  den  mittelst  Kabeln 
verbundenen  Apparaten  aufgeschraubt  sind.  Der  Patient  macht  da- 
rauf gymnastische  Bewegungen,  während  der  faradische  Strom  le 
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Musculatur  anregt.  In  dieser  Weise  soll  der  Strom  den  Gymnasten 
ersetzen,  „Stösst  z.  B.  der  Patient  die  Arme,  während  der  faradische 
Strom  wirkt,  nach  vorne,  so  dass  auf  diese  Weise  die  Extensoren  in 
Thätigkeit  sind,  so  wirkt  der  faradische  Strom  gleichsam  wie  der 
Gymnast  antagonistisch,  indem  er  die  Beugemuskeln  gleichzeitig  zur 
Contraction  bringt.“  Eine  der  vorzüglichsten  Wirkungen  der  Heil- 
gymnastik in  der  allein  richtigen  Ausübung  durch  einen  Gymnasten 
(Arzt),  die  Anregung  und  Stärkung  des  Willens  des  Pa- 
tienten, geht  bei  dieser  electrischen  Spielerei  natürlich  ganz  ver- 
loren. J'en  ai  assez. 

Dass  die  Combination  der  electrischen  und  Massagebehandlung 
in  der  Form,  dass  die  eine  der  andern  direct  folgt,  oder  dass  beide 
isolirt  wenigstens  an  einem  Tage  bei  grösserem  Zwischenraum 
angewandt  werden,  grosse  Vorzüge  besitzt,  haben  wohl  die  meisten 
Aerzte,  die  darüber  Erfahrung  besitzen,  oder  auch  aus  rein  theore- 
tischen Erwägungen  offen  anerkannt;  in  der  Regel  ist  die  erste 
Art  (Electrisiren  und  Massage  in  einer  Sitzung)  die  bevorzugteste. 
Ob  Electricität  oder  Massage  zuerst  anzuwenden  sei,  ist  wissenschaft- 
lich noch  nicht  festgestellt ; es  bedarf  in  dieser  Beziehung  noch  ein- 
gehender Studien.  Was  vielleicht  für  die  eine  Erkrankung  ange- 
zeigt erscheint,  ist  für  die  andere  verboten.  Ich  pflegte  in  den 
meisten  Fällen  mit  der  Massage  zu  schliessen,  was  den  Patienten 
auch  am  angenehmsten  war.  Indess  soll  bei  so  wichtigen  Fragen 
nicht  die  Bequemlichkeit  des  Patienten  Schiedsrichter  sein;  ich  beob- 
achtete, dass  bei  Paresen  die  Patienten  nach  der  Massage  als 
Schlussbehandlung  angestellte  Bewegungsversuche  sehr  leicht  aus- 
führen konnten,  so  lange  die  durch  Massage  producirte  Wärme 
an  hi  eit!  Auch  Widerstandsbewegungen  bereiten  dem  Patienten 
nach  einer  Massage  bedeutend  weniger  Schwierigkeiten.  Wird  nach 
derselben  electrisirt,  so  geht  dem  behandelten  Theile  viel  an  Wärme 
verloren  und  manche  Patienten  klagten  dabei  auch  über  ein  ge- 
wisses Spannungsgefühl.  Die  Sache  hat  ihre  grosse  Bedeutung, 
und  ich  bin  immer  bemüht,  zu  einem  sichern  Schluss  zu  gelangen. 
Bei  Neuralgie  scheint  es  nach  meinen  Erfahrungen  ziemlich  aus- 
gemacht , dass  am  zweckmässigsten  die  Massage  auf  die  Electri- 
cität folge.  Es  machte  mir  fast  immer  den  Eindruck,  dass  die 
Electricität  nach  der  Massage  einen  gewissen  Reiz  setze,  den  ich 
ohne  Massagebehandlung  beim  gleichen  Falle  nicht  beobachtete.  — 
Zabludowsky  behauptet,  dass  „von  der  gleichzeitigen  Anwendung 
der  Massage  und  des  ;faradischen  oder  galvanischen  Stromes  keine 
Vortheile  wahrgenommen  worden  sind“.  — Die  Richtigkeit  dieses 
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Satzes  kann  ich  bei  meiner  in  dieser  Hinsicht  reichen  Erfahrung 
durchaus  nicht  anerkennen. 

Wir  pflegen,  um  bei  der  Massage  die  Haut  nicht  zu  reizen,  uns 
fettiger  oder  öliger  Substanzen  zu  bedienen;  auch  gleiten  dabei  die 
massirende  Hand  oder  Theile  derselben  über  grössere  Hautflächen 
viel  leichter  hinweg.  Solche  Substanzen  sind:  Thierfette,  Vaselin, 
Olivenöl,  Coldcream.  Die  Franzosen  verwenden  gerne  ein  Oel,  dem 
Kampfer  und  Laudanum  zugesetzt  ist.  Ich  habe  diese  Mischung 
wie  manche  andere  mit  Derivantien  und  Narcoticis  u.  s.  w.  benutzt, 
konnte  aber  von  keinem  einzigen  besondere  Wirkungen  constatiren. 
Auch  Massagen  mit  Chloroformöl  hatten  keinen  Vorzug  vor  einer 
solchen  mit  einfachem  Schweinefett  oder  mit  schwarzer  Seife.  Man 
wird  bei  gewissen  Erkrankungsformen  sich  mit  Vortheil  des  Lano- 
lins bedienen,  um  eventuell  medicamentöse  Stoffe  in  die  Haut  ein- 
zuführen; das  Lanolin  scheint  wirklich  alle  jene  Eigenschaften  zu 
besitzen,  die  ihm  nachgerühmt  werden. 

Wenn  starke  Behaarung  eine  Dermatitis  befürchten  Hesse,  müss- 
ten die  Haare  erst  entfernt  werden;  auch  nach  der  Entfernung  em- 
pfiehlt sich  manchmal  für  die  ersten  Tage  der  Behandlung  eine 
leichte  Massage. 

Bei  mehr  stabilen  Eingriffen  stimme  ich  Scheeiber  bei,  dass 
bei  starken  Einfettungen  des  zu  behandelnden  Theiles  die  Massage 
erschwert  wird,  weil  die  Finger  nicht  so  sehr  in  die  Tiefe  zu  wir- 
ken vermögen. 

Dagegen  kann  ich  der  Gepflogenheit  Schreiber’s  bezüglich  der 
mechanischen  Behandlung  auf  dem  mit  einem  besonderen  Massage- 
kleide bedeckten  Körper  nicht  beipflichten;  bei  mir  tragen  nur 
Damen  einen  Anzug  ähnlich  den  Badeanzügen  in  Seebädern  und 
dann  nur  für  die  gymnastische  Behandlung. 

Ich  verlange,  dass  dieMassage  auf  dem  blossen  Kör- 
per ausgeführt  werde,  und  kann  es  gar  nicht  verstehen,  dass 
gerade  Schreiber,  der  über  Nervenkrankheiten  recht  interessant  zu 
sprechen  versteht,  dabei  der  vorzüglichen  Einwirkungen  der  Massage 
auf  die  Hautnerven  u.  s.  w.  ganz  vergisst,  die  doch  in  so  hohem 
Masse  von  uns  erstrebt  wird!  Wenn  die  allgemeine  Körper- 
massage in  der  Weise  ausgeübt  wird,  wie  bei  mir,  so  kann  sie 
das  weibliche  Schamgefühl  nicht  verletzen.  Die  weiten  Beinkleider 
gestatten  ein  bequemes  Zurückziehen,  ohne  dass  in  der  Schenkel- 
beuge ein  Druck  stattfindet;  wer  dieMassage  richtig  versteht,  kann, 
während  die  Patientin  auf  dem  Rücken  liegt,  auch  die  hintere  Seite 
der  Beine  tüchtig  massiren , in  einer  sogar  für  die  Patientin  recht 
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angenehmen  Weise.  Danach  nimmt  Patientin  den  Sitz  ein,  wie  er 
in  Fig.  30  dargestellt  ist;  nach  der  Rücken-  und  Armmassage,  die 
in  dieser  Position  sehr  bequem  sich  ausführen  lässt  — die  Rücken- 
massage lässt  sich  auch  in  einer  Seitenlage  der  Patientin  appliciren 
— kehrt  Patientin  in  die  Rückenlage,  die  sie  zuerst  einnahra,  behufs 
Vornahme  der  Bauchmassage  wieder  zurück,  weil  diese  in  der 
Regel  bei  der  allgemeinen  Körpermassage  ganz  besondere  Berück- 
sichtigung verdient. 

Betreffs  Wiederholung  der  Massage  und  Dauer  der  Einzelsitzun- 
gen lassen  sich  von  vornherein  nicht  immer  für  jeden  einzelnen  Fall 
genaue  Bestimmungen  geben.  Ich  habe  im  speciellen  Theil  bei 
der  Behandlung  verschiedener  Krankheiten  Zeitangaben  beige- 
fügt, die  natürlich  nicht  immer  stricte  eingehalten  zu  werden  brau- 
chen und  auch  nicht  können;  ein  geübter  Arzt  wird  dem  Falle  ent- 
sprechend ab-  und  zuzugeben  wissen.  Es  machte  mir  zum  öftern  in 
Mittheilungen  über  Heilerfolge  bei  sehr  schweren  Krankheitsfällen  den 
Eindruck,  als  ob  viel  zu  wenig  Zeit  verwendet  worden  wäre;  in 
einzelnen  Berichten  konnte  ich  es  wirklich  nicht  verstehen,  wie  eine 
2 malige  tägliche  Massage  in  der  Dauer  von  je  fünf  Minuten  irgend 
welche  Wirkung  hat  äussern  können.  Und  es  handelte  sich  dabei, 
wie  ich  besonders  hervorheben  will,  durchaus  nicht  etwa  um  hyste- 
rische Erscheinungen! 

Das  Massiren  ist  eine  ungemein  schwere  und  sehr  an- 
strengende Arbeit!  Wer  nicht  über  besondere  Körperkräfte  ver- 
fügt, oder  die  ihm  verliehenen  schonen  will,  wird  nur  geringe  Re- 
sultate mit  der  Massage  erzielen. 

Wir  haben  vielleicht  10 — 12  Minuten  für  einen  schweren  Kran- 
ken zur  Behandlung  angesetzt;  nach  Ablauf  derselben  fängt  er  an, 
sich  Wühler  zu  fühlen,  es  gereicht  uns  zur  Freude,  den  armen  Kran- 
ken etwas  frischer  aufathmen  zu  sehen ; wir  geben  mehrere  Minuten 
zu,  sichtlich  fühlt  er  sich  besser  und  besser,  ein  freundlich  dank- 
barer Blick  strahlt  zu  uns  auf  — noch  einige  Minuten  streichen 
wir  an  dem  beglückten  Patienten,  und  bald  sind  30 — 40  Minuten  und 
noch  mehr  verflossen!  Wie  aufgelöst  unterbrechen  wir  jetzt  die  Be- 
handlung, doch  nicht  lange  währt  die  Pause,  ein  anderer  Patient 
in  den  quälendsten  Schmerzen  verlangt  nach  Beistand,  und  ohne 
Rücksicht  auf  uns  schicken  wir  uns  an,  auch  dem  zweiten  Unglück- 
lichen rasch  unsere  Hilfe  zu  widmen! 

Noch  einige  Worte  über  die  Combination  der  Massage 
mit  anderen  Heilmitteln!  Ueber  die  Verbindung  der  electri- 
schen  Behandlung  mit  derselben  s.  oben  S.  76  und  77.  Sonst  hau- 
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delt  es  sich  hauptsächlich  um  Bäder,  und  meistentheils  um  Sool- 
oder  Moorbäder,  die  der  Massage  voraufgehen,  oder  aber  es  wird 
in  Bädern  der  Akrato-Thermen  selbst  massirt.  Auch  ist  es  eine  be- 
liebte Methode,  Thermaldouchen  der  Massage  voraufzuschicken  oder 
ihr  folgen  zu  lassen.*) 

Ich  kann  aus  den  Mittheilungen  mehrerer  Aerzte  in  Badeorten 
das  erfreuliche  Resultat  entnehmen,  dass  für  viele  hartnäckige  Ge- 
lenkaffectionen  der  Effect  ein  recht  günstiger  war.  Von  heissen 
localen  Douchen  vor  der  Massage  habe  ich  auch  Gebrauch  gemacht 
mit  den  gleichen  glücklichen  Erfolgen.  — Wo  eingreifende  Wasser- 
proceduren  bei  Gelenkkrankheiten  nicht  durchgeführt  werden  konn- 
ten, habe  ich  der  Massage  einen  leichten  Priessnitz’schen  Um- 
schlag voraufgehen  lassen,  so  dass  der  erkrankte  Theil  sehr  er- 
wärmt war;  in  diesem  Zustande  mit  lebhaft  angeregter  Circulation 
steigert  sich  die  Wirkung  der  Massage  zuweilen  ganz  ausserordent- 
lich. Versuche  haben  mir  oft  ergeben,  dass  ein  Gelenk  — mit  vor- 
hergehendem Priessnitz  oder  auch  Einwicklung  in  heisse  Tücher  für 
kurze  Zeit  — nach  der  Behandlung  um  2 — 3 Cm.  mehr  abge- 
schwollen war,  als  ohne  die  vorausgeschickte  Erwärmung.  Es 
scheint  mir  dieser  Modus  der  Behandlung  jedoch  nicht  überall  indi- 
cirt  zu  sein.  — Moorumschläge  vor  der  Massirung  kann  ich  gleich- 
falls nur  empfehlen. 

Eine  oft  gestellte  Frage  bleibt  uns  als  vorletzte  dieses  Capitels 
noch  zu  beantworten: 

Wer  darf  und  soll  massiren?  Der  Arzt  und  ausnahms- 
weise ein  treues  und  verlässiges,  gewissenhaft  ausgebildetes  Personal 
für  leichtere  Fälle,  aber  unter  steter  und  strenger  Beaufsichtigung 
durch  einen  in  der  Massage  technisch  ausgebildeten  Arzt! 

Es  hat  sich  in  der  Massagetherapie  eine  schlimme  Erscheinung 
gezeigt,  welche  der  soliden  aufstrebenden  Methode  keinen  Nutzen 
bringt:  die  Kurpfuscherei.  Und  leider  hat  dieser  schlimme  Aus- 
wuchs unter  den  Aerzten  selbst  Anklang  und  Empfehlung  gefunden. 
Ich  habe  mich  über  dieses  traurige  Capitel  des  Näheren  in  meiner 
Gesch.  d.  Massage  ausgesprochen,  und  die  Collegen,  welche  diese 
Arbeit  gelesen  haben,  werden  meine  strengen,  aber  gerechten  Au- 

*)  1.  Weissenberg,  Nutzen  der  M.  in  Soolbädern.  Verb,  des  8.  schles.  Bäder- 
tages. Berl.klin.W.  1880.—  2.Dehhaes,  Gleichz.  Anwendung  derM.  beim  Gebrauch 
d.  Teplitzer  Thermen.  D.  medic.  Wochenschr.  1881.  Nr.  13.  — 3.  Aigner,  Anwen- 
dung der  M.  in  den  Akrato-Thermen.  Wiener  med.  Presse.  1883.  — 4.  0.  Ziemssen, 
M.  mit  warmer  Douche  im  warmen  Bade.  D.  medic.  Wochenschr.  1877.  Nr.  34. 
— 5.  Ders.,  Warme  Douche  mit  M.  Berl.klin.W.  1884.  S.  282. 
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schauungen  in  dieser  ernsten  Frage  noch  kennen.  Ein  oft  durch 
nichts  zu  entschuldigender  Leichtsinn  unterstützt  die  Kurpfuscherei. 
Aber  auch  von  manchen  Aerzten  geht  eine  Protection  derselben 
aus,  die  da  wohl  wissen,  dass  eine  anstrengende  Massagebehandlung 
ihnen  zufallen  müsste,  die  sie  aber  aus  reiner  Bequemlichkeit  an  den 
Kurpfuscher  abgeben.  Das  Wort  ,, Kurpfuscherei“  hat  gerade  in  un- 
sern  Tagen,  wo  unter  sonderbaren  Verhältnissen  die  sogenannten  Na- 
turärzte Unterstützung  und  Schutz  in  einem  deutschen  Staate  ge- 
messen, einen  mehr  als  üblen  Beigeschmack;  dort  lehnt  sich  der 
grösste  Theil  unseres  Standes  entschieden  und  mit  vollem  Rechte  auf, 
hier  aber  sind  ihm  die  Augen  verschlossen. 

Die  Allgem.  Wiener  Med. -Ztg.  erhebt  in  einer  Nummer  vom 
letzten  Jahre  in  gerechter  Weise  auch  ihre  Stimme  gegen  die  ,,neue 
Species  der  Kurpfuscherei“,  nämlich  gegen  die  in  Wien  „berufs- 
mässig und  gegen  Entlohnung  seitens  unbefähigter  und  unberech- 
tigter Personen  betriebene  Kurpfuscherei  in  der  Massage“.  Das 
Schlimmste  sei  noch,  dass  Aerzte,  sogar  Facultätsprofessoren  diese 
Kurpfuscherei  erziehen  und  protegiren.  So  lässt  ein  Sanitätsrath 
und  Professor  in  Wien  seine  Schwester  diese  Kunst  gegen  Entgelt 
ausüben,  ein  zweiter  Professor  überträgt  die  Kunst  seiner  Schwä- 
gerin, ein  dritter  seiner  Streichfrau,  ein  vierter  (Chirurg)  seiner 
Specialwärterin ; ein  emeritirter  Arzt  unterstützt  die  Massagespeculation 
zweier  schwedischer  Officiere,  ein  Augenarzt  hilft  einer  zu  Grunde 
gegangenen  Kurpfuscherin  durch  Kiefernadel-Massage,  ein  an- 
derer Arzt  unterhalte  ein  Compagniegeschäft  mit  einer  Fräulein- 
Masseuse  u.  s.  f.  Die  Massage , die  von  den  ersten  Chirurgen  und 
Therapeuten  an  den  Kliniken  täglich  empfohlen  und  von  Docenten 
der  Medicin  gelehrt  werde,  sei  kein  Eingriff,  den  man  unbeschadet 
jedem  Laien  anvertrauen  könne.  Massiren  könne  jeder  Arzt, 
— der  eine  mit  grösserer  technischer  Fertigkeit  als  der  andere  — 
massiren  dürfe  aber  auch  nur  der  Arzt! 

Die  Gefahren,  die  aus  einer  solchen  frechen  Kurpfuscherei 
erwachsen,  sind  denn  auch  manchmal  keine  geringen!  Ich  will  von 
den  vielen  traurigen  Beispielen,  die  ich  kennen  gelernt  habe,  nur 
eines  mittheilen,  das  ich  in  der  Gesch.  der  Massage  S.  45  erwähnt 
habe. 

Der  Schwiegervater  einer  hohen  Dame  hatte,  obgleich  selbst 
Arzt  und  von  weitgerühmter  Bedeutung,  zu  einer  Massagekur  für 
dieselbe  bei  einer  schwedischen  Knetfrau  seine  Einwilligung  gegeben. 
Die  Dame,  anfangs  der  30er  Jahre  stehend,  litt  an  passiver  Melan- 
cholie und  sollte  wegen  Menstrualstörungen  — Patientin  war  kinder- 
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los  niassirt  werden,  obgleich  eine  strenge  Indication  dafür  nicht 
^ Ol  lag  5 die  lüstige  Knetfrau  aber,  die  in  solchen  geheimen  Din- 
gen bessein  Bescheid  weiss  als  der  Arzt,  begann  mit  einer  sehr 
derben  Massage,  namentlich  der  Lendengegend,  um  „aufs  Blut  zu 
wirken“;  sie  erreichte  dies  auch,  denn  es  traten  profuse  und 
schwer  stillbare  Uterusblutungen  auf.  Die  Behandlung  musste 
natüilich  als  ätiologisches  Moment  dieser  Blutungen  sofort  aufgegeben 
werden;  der  Zustand  der  Patientin  verschlimmerte  sich  und  nament- 
lich hatte  sie  noch  sehr  lange  und  schwer  unter  der  arti- 
ficiellen  Anämie  zu  leiden. 

Aus  mündlichen  und  schriftlichen  Mittheilungen  weiss  ich  ganz 
genau,  dass  einzelne  „Massagekünstler“  sich  einer  Kunstfertigkeit  zu 
erfreuen  vorgeben,  die  nicht  „Alle“  besässen;  alle  Krankheiten  basiren 
auf  der  Anwesenheit  von  Gasen,  die  sie  mit  besonderen  Strichen 
und  Bewegungen  an  sich  zu  ziehen  vermögen.  Die  Erkrankung 
weiche,  wenn  der  Masseur  sie  in  sich  aufgenommen  habe,  und 
wenn  das  Reservoir,  der  Magen,  zu  prall  damit  sich  gefüllt  hat,  so 
„rülpst“  er  sie  in  bereitstehende  Spucknäpfe  aus.  Factum  est! 
Und  glücklich  fühlt  sich  noch  manche  Hjsterica,  die  so  rasch  von 
ihrem  Zauberkünstler  „angespieen“  wurde!  — zieht  er  doch  von  den 
Gasen  ihrer  schweren  Erkrankung  viele  an  sich  und  wie  schnell! 
S.  Gesch.  d.  M.  S.  46. 

Bei  der  Bauchmassage  schliesst  deren  Ausübung  durch  Kur- 
pfuscher ganz  besondere  Gefahren  in  sich;  viele  Patienten  fühlen 
dies  instinctiv  und  haben  mir  auch  öfter  mitgetheilt,  dass  sie  wohl 
bei  einem  Hexenschüsse  gelegentlich  aus  Mangel  besserer  Hilfe  vom 
Bader  sich  haben  reiben  lassen,  indessen  wagten  sie  keineswegs, 
sich  wegen  einer  Bauchmassage  an  einen  Pfuscher  zu  wenden.  Ich 
gebe  diese  Notiz  für  Collegen,  die  eine  solche  Gefahr  in  der  Bauch- 
massage nicht  erblicken  wollen,  weil  sie  aus  eigner  Anschauung 
die  Ausführung  derselben  noch  nicht  kennen. 

Die  maschinelle  Massage  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  aus- 
zubreiten versucht  und  ärztliche  Lobredner  haben  sich  bewogen  ge- 
fühlt, die  gewagtesten  Behauptungen  über  ihre  Wirkung  aufzustellen 
und  die  kühnsten  Hoffnungen  daran  zu  knüpfen.  Es  verlohnt  sich, 
diese  Berichte  etwas  genauer  anzusehen,  weil  sich  daraus  ergibt, 
wie  gründlich  wenig  doch  die  allermeisten  Berichterstatter  von 
Gymnastik  und  Massage  verstehen  (Geschichte  der  Massage.  S.  48 
und  49). 

Ein  wohlbekannter  Fachgenosse  Scii.  schrieb  mir,  als  er  diese 
Arbeit  gelesen  hatte,  die  wahrhaft  empfundenen  Worte,  die  hier 
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eine  Stelle  verdienen „ich  habe  manches  mir  bisher  Un- 

bekannte daraus  gelernt  und  freue  mich,  dass  Sie  mit  Ruhe  und 
Schärfe  über  die  Maschinentherapie  geurtheilt  haben.  Es  handelt 
sich  bei  Mechanotherapie  nicht  um  die  mechanische  Einwirkung 
allein,  die  letztere  muss  durch  das  Gehirn  des  Arztes  geleitet,  mo- 
dificirt,  dem  Falle  angepasst,  oder  aber  auch  ganz  und  gar  verwei- 
gert werden.  Es  wird  leider  viel  Unfug  getrieben“. 

Die  letzte  Frage  lautet:  Wo  die  Massage  wissenschaft- 
lich betrieben  und  studirt  werden  könne? 

Ich  muss  mich  dahin  aussprechen,  dass  ein  theoretisches  Stu- 
dium der  Methode  keinerlei  Werth  besitzt  für  den,  der  sie  später 
am  Kranken  verwerthen  soll,  und  ein  blosses,  wenn  auch  öfteres 
Anschauen  führt  gleichfalls  zu  keinem  Resultate.  Die  Massage  muss 
am  Patienten  studirt  und  eingeübt  werden!  — Der  Neuling  muss 
insbesondere  vor  jedem  Schematismus  in  der  Massagebehandlung 
bewahrt  bleiben  und  ist  fortdauernd  auf  die  grösstmöglichste  Selbst- 
ständigkeit in  dieser  Specialthätigkeit  aufmerksam  zu  machen.  Ein- 
zelne Vorschläge  dieser  Art  Hessen  sich  gewiss  noch  viele  ertheilen, 
haben  aber  an  dieser  Stelle  keine  besondere  Bedeutung. 

Es  gibt  in  mehreren  grösseren  Städten  Deutschlands  Aerzte, 
welche  sich  erbieten,  Collegen  in  der  Massage  zu  instruiren,  wogegen 
sich  keine  Einwendung  erheben  lässt;  Einzelne  aber  ertheilen  diesen 
Unterricht  auch  an  Männer  und  Frauen,  die  dann,  weil  in  anderen 
Berufszweigen  zumeist  zu  Grunde  gegangen,  die  Massage  flüchtig 
erlernen  und  dieselbe,  wie  ich  es  oben  beschrieben,  als  Kurpfuscherei 
selbstständig  betreiben.  Gegen  eine  solche  Entfaltung  einer,  wie  es 
mir  scheinen  will,  nicht  unrentablen  Lehrthätigkeit  muss  ich  mich 
nach  meinen  seither  entwickelten  Anschauungen  ganz  entschieden 
aussprechen!  ZurPflege  einer  solchen  Pfuscherei  sollte 
sich  kein  Arzt  hergeben  und  wer  es  eben  thut,  treibt 
damit  selbst  Kurpfuscherei  (Gesch.  d.  M.  S.  51). 

Zuvörderst  verlange  ich,  dass  der  Unterricht  in  der  Massage 
dort  ertheilt  werden  soll,  wo  die  Jünger  der  Medicin  auch  ihre 
übrige  Fachbildung  empfangen:  in  den  Krankenhäusern  der 
Hochschule!  Der  Unterricht  wird  bei  dem  reichlich  aus  allen 
Abtheilungen  zusammenfliessenden  Material  ganz  besondere  Abwechs- 
lung darbieten,  recht  anschaulich  und  instructiv  sein!  In  einem 
solchen  Cursus  wären  auch  die  Hauptzüge  der  Heilgymnastik 
leicht  und  gründlich  zu  studiren. 

Ein  derartiger  Instructionscursus  für  Massage  Hesse  sich 
zweckmässig  an  einen  chirurgischen  Verbandcursus  anschliessen,  und 
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olme  Zweifel  würden  junge  Docenten  in  Hinsicht  auf  ein  zahlreich 
besuchtes  Practicum  gerne  sich  dazu  bereit  finden! 

Ein  ähnlicher  Cursus  Hesse  sich  aber  auch  in  grossen  Hospitälern 
grösserer  Städte  von  dem  Chef  der  „chirurgischen  Abtheilung“,  wo 
genügendes  Material  vorhanden  ist,  einrichten  und  für  praktische 
Aerzte  mit  Erfolg  durchführen!  Dessgleichen  Hesse  sich  ein  dem 
Chef  der  „inneren  Abtheilung“  überlassener  Cursus  für  Jene  ein- 
richten, die  sich  für  die  Massagebehandlung  innerer  Krankheiten 
interessiren ! 
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Krankheiten  der  Respirationsorgane 

incl.  des  Pharynx. 

Bei  der  Technik  der  Halsmassage  habe  ich  bereits  kurz  er- 
wähnt, dass  dieselbe  von  einigen  französischen  Aerzten  schon  früher 
in  Anwendung  gebracht  wurde.  Nur  waren  sich  die  meisten  über 
die  physiologische  Wirkung  nicht  ganz  klar  und  so  kam  es  auch, 
dass  sie  manche  Aflfectionen  in  den  Bereich  ihrer  Behandlung  zogen, 
die  nicht  dahin  gehörten.  Es  schwebte  ihnen  zu  sehr  die  alte  fast 
geheiligte  Lehre  von  der  vicariirenden  Thätigkeit  zwischen  Haut 
und  Respirationsorganen  vor  und  sie  glaubten  deshalb,  durch  kräf- 
tige Reibungen  der  Haut  wohlthätig  auf  Kehlkopf,  Bronchen  und 
Lungen  einzuwirken,  wie  noch  heute  viele  der  Ansicht  sind,  durch 
starkes  Schwitzen  oder  Dampfbäder  selbst  bei  Pneumonie  den 
Verlauf  coupiren  zu  können.  Nur  wenige  Aerzte  waren  es,  die  an 
eine  locale  Behandlung  von  Halskrankheiten  u.  s.  w.  dachten 
und  sich  eine  einigermassen  richtige  Vorstellung  über  deren  Wirkung 
bildeten. 

Dem  bayerischen  Stabsarzt  Gehst  ')  (Würzburg)  sind  wir  es  zu 
Dank  schuldig,  diese  Indication  aufs  Neue  studirt  zu  haben.  Seine 
Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand  verdienen  unsern  Beifall  und 
seihe  Vorschläge  sollten  gewissenhaft  befolgt  werden.  Er  machte 
unter  anderem,  bevor  er  an  die  wissenschaftliche  Bestätigung  seiner 
Hypothese  herantrat,  die  Beobachtung,  dass  katarrhalische  An- 
ginen durch  das  enge  Anliegen  der  Halsbekleidungsstücke,  somit 
durch  venöse  Stauungen  entstanden,  die  einfach  nach  Abstellung 
des  beregten  Missstandes  sich  bald  wieder  von  selbst  zurückbildeten. 
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Gerst  hat  eine  beträchtliche  Zahl  von  Fällen  genau  beobachtet 
und  beschrieben:  21  acute  Rachenkatarrhe,  10  acute  Nasenrachen- 
katarrhe, 9 acute  Kehlkopfkatarrhe,  2 chronische  Nasen-  und 
Rachenkatarrhe  in  Folge  von  Syphilis,  1 Fall  von  chronischem 
Nasen-  und  Rachenkatarrh  mit  Geschwür  der  Nasenschleimhaut 
(Ozaena),  1 Fall  von  chronischem  mit  Erosionsgeschwür  complicirten 
Kehlkopfkatarrh  als  Begleiterscheinung  von  Phthisis  pulmonum. 

Um  die  Wirkung  der  Massage  zu  prüfen,  wandte  er  dieselbe 
bei  allen  mit  Ausnahme  von  zwei  mit  Geschwürsbildung  complicir- 
ten Fällen  allein  an  und  versichert  uns,  dass  er  mit  dieser  Behand- 
lungsmethode glänzende  Erfolge  erzielt  habe.  Oft  schon  in  der 
ersten  Sitzung  Hessen  Druck,  Spannung  und  Brennen  im  Hals  bei 
Angina  und  Laryngitis  nach  und  die  Patienten  konnten  besser 
sprechen  resp.  leichter  schlucken.  Eine  andere  wichtige  Beobach- 
tung war  die,  dass  Patienten  mit  congestivem  Gesicht  nach  der 
Massage  eine  mehr  blassrothe  Farbe  zeigten  und  dass  Druck  und 
Brennen  auf  der  Stirn  und  im  Kopf  nachgelassen  hatten,  ein  Beweis 
für  die  depletorische  Wirkung  der  Halsstreichungen. 

Ferner  konnte  sich  Geest  nicht  nur  von  der  ableitenden  und 
resorbirenden  Wirkung  überzeugen,  er  gewahrte  auch  eine  lebhafte 
Beförderung  der  Circulation,  insofern  als  der  Stoffwechsel  in  den 
Drüsen  sich  steigerte  und  mehr  Secret  auftrat;  die  Entfernung  von 
Schleim  ging  durch  Räuspern  leichter  von  statten.  — Es  ist  leicht 
zu  verstehen,  dass  die  Halsmassage  auch  bei  Angma  tonsillaris 
von  günstigem  Einflüsse  war,  s.  Geest  (1.  c.  S.  43). 

Die  Heilung  erfolgte  durchschnittlich  bei  Nasenrachenkatarrh 
in  3'/2,  bei  Rachenkatarrh  in  1,8  und  bei  Kehlkopfkatarrh  in 
3,5  Tagen. 

Es  ist  wohl  verständlich,  wie  bei  angeregter  Blutzufuhr 
die  Schleimhautepithelien  weit  schneller  eine  Regeneration  ein- 
gehen  konnten. 

Bei  der  Ozaena  syphilitica  wurde  vor  der  Massage,  die  3 mal 
täglich  je  10  Minuten  lang  geschah,  die  Nasenhöhle  mit  lauwarmem 
Salicylwasser  (2:  1000)  durchspült;  am  5.  Tage  beginnen  die  Geschwüre 
sich  bereits  zu  reinigen;  nach  12  Tagen  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

Auch  bei  einem  tuberculösen  Geschwür  (am  1.  ligam.  aryepiglott.) 
bei  einer  28jährigen  Frau  erreichte  G.  bedeutendere  Besserung. 

Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  ebenfalls  nur  hoffen  und 
wünschen,  dass  die  Halsmassage  die  weiteste  Verbreitung  finden 
möge.  Von  dem  einfachen  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh,  wo  ich 
immer  gute  Erfolge  sah,  abgesehen,  kann  ich  ihren  günstigen  Ein- 


Krankheiten  der  Respirationsorgane. 


87 


fluss  auch  bei  Augina  tons.  bestätigen.  Bei  Patienten  mit  dem  Ini- 
tialstadium derselben  gelang  es  mir  öfter,  die  Abscessbildung  zu 
verhüten  und  dadurch  eine  ausserordentliche  Erleichterung  des  Zu- 
standes und  einen  schnelleren  Verlauf  zu  erzielen.  Und  wo  dann 
die  Abscesse  sich  schon  gebildet  batten,  Hess  ich  vor  dem  Massiren 
mit  verschiedenen  Desinficientien  inhaliren  oder  gurgeln,  die  Ge- 
schwüre reinigten  sich  rasch  und  verheilten;  auch  muss  ich  noch 
hinzufügen,  dass  das  Fieber,  parallel  der  rascheren  Abheilung,  sich 
schneller  zurückbildete. 

Einmal  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  einem  50jährigen  Phthisiker,  der 
wegen  kalter  Douche  im  Sommer  die  Anstalt  besuchte  und  mich  wegen 
eines  heftigen  Hustenreizes  consultirte,  die  Massage  bei  einem  tubercu- 
lösen  Kehlkopfsgeschwür  zu  appliciren.  Das  Geschwür  — an  der  vor- 
deren Commissur  — war  unregelmässig  gerändert,  von  nicht  ganz  Fünf- 
pfennigstückgrösse, oberflächlich;  ich  massirte  innerhalb  16  Tagen  14 mal 
je  15  Minuten  mit  kleinen  Unterbrechungen.  Als  Resultat  constatirte 
ich  laryngoskopisch  weit  geringere  Hyperämie  und  nur  noch  schwache  Ab- 
sonderung; der  Hustenreiz,  der  von  dem  Geschwür  ausgegangen  war  und 
den  Patienten  fortdauernd  des  Nachtschlafes  beraubt  hatte,  war  derart 
gebessert,  dass  Patient  für  die  nächsten  Wochen,  ohne  Morphium  oder 
sonst  ein  Hypnoticum  zu  nehmen,  in  der  Nacht  ziemlich  gut  schlief.  Nur 
noch  selten  stärkere  Hustenanfälle,  die  jedesmal  nach  der  Massage  für 
mehrere  Stunden  sistirten. 

Eine  auf  die  Tonsillen  gerichtete  Behandlung  habe  ich  noch  zu 
erwähnen:  Quinaet^)  reibt  und  drückt  mit  den  mit  Alaun  überzogenen 
Fingern  die  hypertrophischen  Tonsillen;  ich  konnte  in  der 
Literatur  keine  darauf  bezüglichen  Berichte  finden,  nehme  also  an, 
dass  diese  Methode  keine  besondere  Nachahmung  fand.  Ausser 
Geest  haben  nach  ihm  noch  verschiedene  Aerzte  die  Massage  bei 
Bachen-  und  Kehlkopfkatarrhen  versucht  und  durch  ihre  Erfolge 
die  früheren  Resultate  bestätigt.  Interessant  erscheinen  mir  die 
Mittheilungen  von  Bela  Weiss^),  weil  es  sich  dabei  zum  Theil 
auch  um  croupöse  Laryngitis  handelt.  Ich  will  einiges  aus  diesen 
Notizen  kurz  referiren:  Bei  einer  Laryngitis  catarrh.  mit  alarmi- 
rendem  Husten,  Fieber  und  steigender  Heiserkeit  wurde  der  kleine 
5 '/2  jährige  Patient  am  dritten  Tage  der  Erkrankung  nach  der  S.  61 
beschriebenen  Methode  in  der  Nacht  während  eines  sehr  beängsti- 
genden Paroxysmus  lü  Minuten  lang  massirt.  Die  Wirkung  war 
frappirend;  Dyspnoe  und  Aphonie  verschwanden,  Patient  schlief 
wohl  und  war  am  Morgen  erholt;  allmähliche  Besserung.  Es  hat 
in  diesem  Falle  eine  einmalige  Effleurage  genügt,  um  krankhafte 
Erscheinungen  alarmirendster  Natur  zu  beseitigen. 
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einem  6 V2  jährigen  Knaben  mit  Laryngitis  crouposa  war  von 
rior.  WiEDERHoi’ER  die  Tracheotomie  vorgeschlagen;  Wiederhofek  machte 
noch  einen  Versuch  mit  der  Massage;  nach  5 Minuten  war  das  Kind  un- 
ruhig und  wünschte  zu  Bett  zu  gehen;  hier  wurde  zwölf  Minuten  lang 
weiter  massirt,  es  stellte  sich  Hustenreiz  ein,  der  zur  Expectoration  von 
Pseudomembranen  führte.  Nach  2 Stunden  folgte  die  zweite  Massage  (10 
Minuten).  Am  Abend  die  dritte  Massage,  nach  welcher  sich  wiederum 
Membranen  abstiessen  und  expectorirt  wurden.  Nacht  gut,  am  nächsten 
Tage  noch  zwei  Massagesitzungen,  nach  wenigen  Tagen  war  das  Kind  ' 
hergestellt.  : 

1 

Diesen  letzteren  Fall  wolle  man  nicht  so  deuten,  als  ob  die  ! 

Massage  Croup  und  Diphtherie  zu  heilen  vermöge.  Aber  dass  die-  ’ 

selbe,  von  geschickten  Händen  rechtzeitig  applicirt,  erfolgreich  zu  | 

wirken  vermag,  ist  nicht  anzuzweifeln.  Doch  wird  man  ihr  immer  i 

nur  die  Bedeutung  einer  symptomatischen  Behandlung  zusprechen  ^ 

dürfen  und  nach  meiner  Ansicht  ganz  besonders  dort,  wo  sonst  I 

Brechmittel  zur  Lösung  und  Abstossung  der  Membranen  indi-  ! 

cirt  sind;  vor  diesen  heftigen  Mitteln,  die  den  kleinen  Patienten  in  i 

ihrem  geschwächten  Zustande  doch  sehr  stark  zusetzen,  wird  sie  j 

gewiss  den  Vorzug  eines  milden  Eingriffes  verdienen.  Trotzdem  ! 
werden  wir  uns  bei  Dringlichkeit  der  Emetica  nicht  entschlagen  j 
dürfen.  Auch  werden  viele  andere  Hilfsmittel,  wie  sie  seither  ge-  ; 
braucht  wurden,  ihre  Bedeutung  durchaus  nicht  verlieren.  Leichtere 
Fälle  von  Croup  aber  dürften,  um  es  noch  einmal  zu  wiederholen, 
sich  sehr  für  die  Hai smas sage  eignen.  Ob  wir  berechtigt  sind, 
bei  schwerer  Rachen  - und  Kehlkopfdiphtherie  sie  anzuwenden, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  möchte  aber  in  diesen  Fällen  der 
Massage  eine  besondere  Indication  nicht  zusprechen.  — Den  für 
dieses  Capitel  sich  besonders  interessirenden  Aerzten  kann  ich  zum 
eingehenderen  Studium  die  Arbeit  von  FeeundO  anempfehlen. 

Ich  habe  öfter  von  sachverständigen  Collegen  gehört,  dass 
manche  Laienmasseure  (einzig  richtig  Kurpfuscher  genannt),  die  sich 
nicht  scheuen,  die  absurdesten  Erklärungen  über  Massagewirkung 
ihren  Allgläubigen  zu  geben,  vor  der  Massageanwendung  selbst  bei 
schweren  acuten  Erkrankungen  nicht  zurückschrecken;  zu  diesen  ge- 
hört unter  andern  die  acute  Pneumonie.  Dass  ein  solcher  Wahn- 
witz die  Massage  ihres  guten  Ansehens  zu  entkleiden  vermag,  ist 
zweifellos.  Zu  diesen  Tausendkünstlern  gehört  auch,  wie  ich  in  Reib- 
MAYE,  Massage.  HL  Aufl.  S.  73  lese,  ein  gewisser  Kellgren,  der  im 
Sommer  in  Baden-Baden  und  während  des  Winters,  wie  ich  gehört 
habe,  in  London  seine  Künste  ausübt.  — Einem  verständigen  und 
gewissenhaften  Arzte  gegenüber  brauche  ich  wohl  nicht  auf  die 
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eminente  Gefahr  ‘solcher  Ausschreitungen  hinzuweisen;  ich  wollte 
nur  zur  Ehrenrettung  der  Massage  diesen  Beisatz  nicht  unterdrücken 
und  die  Ansicht  nicht  aufkommen  lassen,  als  sei  für  die  Ausübung 
solcher  Grausamkeiten  ehemals  ein  wirklicher  Arzt  die  Ursache 
gewesen. 

Der  chronische  Bronchialkatarrh  gelangt  oft  zur  Massage- 
behandlung, allerdings  nicht  häufig  ohne  gleichzeitige  Gymnastik; 
auch  sind  es  in  der  Regel  keine  reinen  Fälle  von  chronischer  Bron- 
chitis, sie  pflegen  vielmehr  zumeist  mit  Emphysem,  Herz- 
störungen (Fettherz)  oder  auch  mehr  oder  minder  com- 
pensirten  Klappenfehlern,  sowie  mit  Alterationen  in  den 
Verdauungsorganen  complicirt  zu  sein.  Derartige  Kranke  sind 
es  auch,  welche  Badeorte  wie  Homburg  in  ziemlich  grosser  Zahl 
besuchen.  Wenn  bei  diesen  Zuständen  die  leidenden  Organe,  ge- 
wöhnlich unter  Prävalenz  des  einen  oder  andern  in  Folge  von 
äusseren  Ursachen  (Witterungswechsel,  Aufregungen)  oder  durch 
Diätfehler  u.  dgl.  aufs  Neue  gestört  werden,  so  pflegen  sich  recht 
ernstliche  Erscheinungen  zu  entwickeln,  die  das  Allgemeinbefinden 
sowohl,  wie  die  Functionen  der  erkrankten  Theile  ausserordentlich 
schädigen.  Bei  heftigen  acuten  Nachschüben  bieten  solche  Kranke 
das  Bild  der  von  mir  unten  gezeichneten  Patienten  dar  (besonders 
zweiter  Fall). 

Solche  Zustände  erfordern  auch  allgemeine  Eingriffe.  Die  Herz- 
erscheinungen pflegen  sich  mit  der  Erholung  der  übrigen  Organe 
gewöhnlich  auch  zu  bessern ; die  gymnastischen  Bewegungen,  die  bei 
der  chronischen  Bronchitis,  dem  Emphysem  und  den  Unterleibs- 
Störungen  ausgeführt  werden,  bleiben  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  Herzthätigkeit. 

Was  dürfen  wir  von  der  Massage  auf  den  Verlauf  des  Emphy- 
sems und  der  chronischen  Bronchitis  erwarten?  Da  die  erste  Affec- 
tion  ohne  die  zweite  nicht  wohl  verläuft,  so  haben  wir  eine  Haupt- 
indication  damit  zu  erfüllen,  dass  wir  die  Entfernung  der  in  den 
Lungen  massenhaft  vorhandenen  Schleimproducte  anregen  und 
beschleunigen.  Für  das  Emphysem  speciell  sind  passive  Be- 
wegungen anzuordnen,  die  auch  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Bron- 
chitis bleiben. 

Ich  bemerke  aber  gleich  im  Voraus,  dass  eine  Heilung  dieser 
Zustände  mit  Mechanotherapie  nur  in  ihren  Anfangsstadien  sich  er- 
warten Hesse  bei  sonst  guten  Constitutionsverhältnissen  und  streng 
durchgeführter  vernünftiger  Lebensweise  des  Patienten.  Aus  diesen 
Gründen  dürfen  wir  auf  die  mechanische  Behandlung,  wozu  ausser 
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Gymnastik  und  Massage  auch  die  Pneumatotherapie  gezählt  werden 
muss,  auch  in  der  Regel  nicht  allzuhoch  gespannte  Hoffnungen 
setzen;  mehr  als  symptomatische  Bedeutung  haben  Gymnastik  und 
Massage  nicht,  aber  diese  Wirkung  ist  sicher  und  nach  meinen 
Beobachtungen  selbst  in  mittelschweren  Fällen  von  erfreulichem 
Bestand. 

Welcher  Art  die  gymnastischen  Bewegungen  sind,  deren 
Bedeutung  bei  Bronchitis  und  Emphysem  sehr  hoch  anzuschlagen 
ist,  kann  ich  hier  nicht  detailliren.  — Die  Massage  ist  eine  sehr 
einfache  Procedur:  Erschütterungen  und  Compressionen 
des  Thorax.  Zur  Erschütterung  bediene  ich  mich  der  Klatschun- 
gen, die  fast  durchweg  ziemlich  kräftig  ausgeübt  werden  dürfen; 
man  bemühe  sich  nur,  diese  Klatschungen  in  nicht  zu  raschem 
Tempo  über  den  ganzen  Thorax  hinweg  gehen  zu  lassen;  die  unter- 
sten Partien  dürfen  mit  leichten  elastisch  auffallenden  Händen  etwas 
kräftiger  geklatscht  werden,  die  Herzgegend  recht  vorsichtig  oder 
bei  besonderer  Empfindlichkeit  gar  nicht;  es  empfehlen  sich  statt 
der  Klatschungen  sanfte  Streichungen  oder  Reibungen  des 
Herzens.  Sitzung  10 — 15  Minuten. 

Während  der  Klatschungen  muss  der  Patient  öfter  tief  athmen, 
um  Sauerstoff  zuzuführen;  um  diese  Sauerstoffzufuhr  zu  erleichtern, 
lassen  wir  den  Klatschungen  Thoraxcompressionen  folgen;  diese 
Compressionen  finden  wir  in  vielen  Lehrbüchern  der  inneren  Krank- 
heiten und  Abhandlnngen  über  Emphysen  als  die  Erfindung  eines 
Autors  der  Jetztzeit  angegeben,  sie  sind  jedoch  so  alt  wie  die  Mas- 
sage und  Gymnastik  selbst.  Comprimirt  wird  der  Thorax  sehr  zweck- 
mässig, indem  man  mit  beiden  flach  in  der  Axillarlinie  aufgesetzten 
Händen  während  der  Exspiration  tüchtig  nach  der  Mittellinie  hin 
zusammendrückt;  ebenso  lässt  sich  diese  Compression  in  schräger 
Richtung  ausführen,  von  hinten  links  nach  vorne  rechts  u.  s.  f. 
Zur  Austreibung  der  kohlensäurehaltigen  Luft  leistet  auch  die  all- 
gemeine Bauchmassage  vorzügliche  Dienste,  namentlich  auch  dann, 
wenn  durch  Gasspannungen  im  Abdomen  das  Zwerchfell  dauernd 
oder  mit  nur  kurzen  Unterbrechungen  einen  hohen  Stand  ein- 
nimmt. 

Ausser  von  den  Erschütterungen  und  Drückungen  des  Thorax 
habe  ich  auch  oft  von  stärkeren  Reibungen  desselben  bis  zur  kräf- 
tigen Erwärmung  der  Haut  bedeutende  Erleichterung  für  die  Ath- 
mung  und  die  Herzbeschwerden  constatirt;  leichte  Klopfungen  der 
Herzgegend  mit  einigen  Fingern  oder  der  Handfläche  wurden  sehr 
angenehm  empfunden. 
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Bevor  ich  zu  zwei  nervösen  Störungen  — dem  Asthma  nervo- 
sum,  sowie  der  Angina  pectoris  — übergehe,  will  ich  noch  eine  Af- 
fection  erwähnen,  bei  welcher  die  Massage  bei  rechtzeitiger  An- 
wendung grosse  Dienste  zu  leisten  vermag:  die  Pleuritis  — Ich 
glaube  nicht  — und  Beobachtungen  darüber  fehlen  — dass  wir 
gleich  die  ersten  Stadien  derselben  ähnlich  wie  die  Synovitiden  mit 
Massage  behandeln  dürfen,  es  kommen  vielmehr  nur  das  letzte  Sta- 
dium, resp.  die  Residuen  der  Pleuritis  in  Frage. 

Handelt  es  sich  um  eine  verzögerte  Resorption  des  Ex- 
sudates wegen  starrer  Adhäsionen,  so  kann  die  Massage  ein  kräf- 
tiger Impuls  für  die  Aufsaugung  und  zugleich  für  die  Lösung  der 
Adhäsionen  sein.  Zuvörderst  allerdings  müssen  wir,  wenn  das  Fieber 
noch  in  leichten  Anfällen  wiederkehrt  — ohne  tuberculöse  Basis  — 
unser  Hauptaugenmerk  auf  die  Beseitigung  des  Exsudates  richten, 
was  auch  durch  die  Behandlung  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit 
gelingt.  Nach  vollständig  abgelaufenem  Entzündungsstadium  dürfen 
wir  gegen  die  Adhäsionen  kräftiger  massiren.  Allmählich  in  der 
Kraft  aufsteigende  Streichungen  thun  vorzügliche  Dienste;  anfäng- 
lich geschehen  dieselben  bei  erschlafftem  Thorax,  später  empfiehlt 
es  sich,  den  Thorax  durch  den  Patienten  etwas  anspannen  zu  lassen, 
und  ausserdem  kann  die  nicht  massirende  Hand  von  der  entgegen- 
gesetzten Seite  her  noch  comprimiren.  An  der  erkrankten  Stelle 
kann  überdies,  wenn  Patient  tief  inspirirt,  ein  Gegendruck  von  Zeit 
zu  Zeit,  die  Massage  unterbrechend,  ausgeübt  werden.  Bei  Ad- 
häsionen auf  beiden  Seiten  comprimire  ich  den  Thorax  ähnlich  wie 
bei  Emphysem,  hier  aber  gleichzeitig  mit  der  Inspiration  und  setze 
dieser  dadurch  einen  leichten  Widerstand  entgegen  — Pleura  costalis 
und  pulmonaris  reiben  sich  gegenseitig;  ausserdem  übe  ich  ohne 
Rücksicht  auf  den  Moment  der  In-  und  Exspiration  eine  alternirende 
Drückung  auf  den  Thorax  aus,  besonders  auf  die  erkrankten  Partien. 

Dass  auch  bei  diesen  Zuständen  gymnastische  Hebungen  sehr 
nützlich,  bedarf  keiner  Begründung.  Bei  tuberculöser  Grundlage  der 
Krankheit  aber  ist  Gymnastik  strenge  verboten  und  unter  Umständen 
könnte  selbst  eine  vorsichtige  Massage  mehr  schaden,  als  nützen. 
Ich  erwähne  dies  ausdrücklich,  weil  auch  auf  diesem  Gebiete  durch 
die  Kurpfuscher  viel  Unheil  angerichtet  wird,  und  ermahne  die  Col- 
legen,  recht  vorsichtig  zu  sein;  die  sogenannte  Lungengymnastik 
hat  in  den  Händen  von  Kurpfuschern  manchen  Patienten  in  kurzer 
Zeit  auf  die  Liste  der  Todescandidaten  gebracht;  es  werden  selbst 
Phthisiker  mit  Hämoptoe  und  grossen  Cavernen  an  den  Turnpfabl 
gestellt,  und  direct  lebensgefährliche  Exercitien  mit  den  Aermsteu 
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vorgenommeu ; es  gab  eine  Zeit,  die  noch  nicht  so  gar  sehr  lange 
hinter  uns  liegt,  wo  viele  Gymnastiker  ihre  phantastisch  angeprie- 
senen Kuren  als  eine  Panacee  ausgaben.  Ueberhaupt  sind  Viele  der 
Ansicht,  dass  man  bei  diesen  Kuren  recht  energisch  einschreiten  dürfe 
Ich  kann  es  mir,  um  nochmals  meine  warnende  Stimme  zu  erheben' 
nicht  versagen,  anzuführen,  was  ein  süddeutscher  Arzt  über  eine  me- 
chanische Behandlung  bei  Pleuritis  im  vorigen  Jahr  zur  Nachahmung 
in  einem  Fachblatt  empfahl!  Nomina  sunt  odiosa!  In  der  Erschüt- 
terung sah  er  ein  neues  Hilfsmittel,  was  uns  als  uralt  bekannt  ist; 
die  giausame  Application  bei  schweren  Erkrankungen  allerdings 
ist  nagelneu,  das  dürfen  wir  dem  muthigen  Erfinder  und  Aus- 
über  seiner  Methode  nicht  vorenthalten.  Ein  Patient  mit  einem  bis 
zur  spina  scapulae  reichenden  Exsudat  wurde  zuerst  von  dem  Col- 
legen  bearbeitet  und  dann  erhielt  des  Patienten  Vater  (sic!)  An- 
weisung, täglich  2 mal  je  5 Minuten  lang  diese  Faustschläge  am 
richtigen  Ort  und  in  der  richtigen  Weise  (!!!)  zu  appliciren.  „In  der 
Secunde  wurden  2 Schläge  geführt,  also  etwa  600  in  5 Minuten.“ 
Man  könnte  bald  rufen:  „Gott,  bewahre  uns  vor  unsern  Vätern“! 
Der  Verlauf  war  günstig,  in  20  Tagen  war  das  Exsudat  verschwun- 
den! Welches  Glück! 

„Ein  zweiter  Fall“  — aus  der  Praxis  desselben  muthigen  Arztes  — 
„von  exsudativer  Pleuritis  betraf  eine  42jährige  schlecht  genährte 
Person,  von  welcher  mehrere  junge  Geschwister  in  den  letzten 
Jahren  an  Phthisis  gestorben  waren,  und  welche  bei  allgemeiner 
Schwäche  einen  verdächtig  beschleunigten  Puls  zeigte.  Sobald  das 
Exsudat,  welches  linkerseits  zweifingerbreit  die  Spitze  der  Sca- 
pula überschritt,  einige  Tage  kein  Ansteigen  mehr  gezeigt  hatte, 
begann  ich  mit  der  Faustpercussion  (wie  man  füglich  auch 
sagen  kann)  und  erzielte  nach  acht  Tagen  Abnahme,  nach  vier 
Wochen  Verschwinden  der  Ausschwitzung  bei  relativ  vollkommener 
Genesung.“  — Man  wird  innerhalb  dieser  Zeit  auch  ohne  „Faust- 
percussion“ bei  einfachem  Zuwarten  eine  Heilung  oder  Besserung 
einer  exsudativen  Pleuritis  erwarten  dürfen,  das  tröstet  mich,  und 
um  so  mehr,  als  die  beiden  ärmsten  Patienten  eine  solche  Kur  aus- 
hielten. — Man  erlasse  mir  die  physiologischen  Auseinandersetzungen 
des  muthigen  Arztes;  er  hat  noch  viel  kühnere  Entschlüsse  gefasst, 
er  hat  die  Schädelhöhle  aufs  Visir  genommen  und  „möchte  es  kaum 
bezweifeln,  dass  gerade  hier  ein  dankbares  Feld  für  das  neue  Ver- 
fahren zu  finden  sei“.  Wahrlich  kein  Wunder,  wenn  unter  solchen 
Umständen  selbst  die  Ueberläufer  vom  „mediciulosen“  Arzte  zum 
Homöopathen  sich  täglich  mehrten! 
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Im  Anfänge  unserer  Behandlung  wird  nur  1 mal  täglicli  mas- 
sirt,  in  der  ersten  Zeit  etwa  10  Minuten;  nach  1 — 2 Wochen  darf 
2 mal  täglich  massirt  werden  und  bald  bis  zu  15 — 20  Minuten.  Pa- 
tient darf  sich  dabei  nicht  ermüden  und  sobald  leichte  Stiche  oder 
Empfindlichkeit  in  loco  morbi  auftreten  sollten,  unterbreche  man  die 
Behandlung  auf  wenige  Tage  oder  setze  die  Dauer  derselben  um 
einige  Minuten  herunter.  Namentlich  sei  man  auch  recht  vorsichtig 
mit  den  gymnastischen  Bewegungen.  Es  ist  angezeigt,  ab  und  zu 
die  Lungencapacität  zu  messen.  — Es  dürfen  nicht,  wie  dies  bei 
grösseren  Gelenken  zuweilen  gestattet  ist,  Adhäsionen  plötzlich  ge- 
rissen werden,  es  handelt  sich  um  langsaine  Dehnung  und  allmäh- 
liche Resorption  derselben.  Zweckmässig  ist,  wenn  ohne  Contra- 
indication  eine  gleichzeitige  Wasserbehandlung:  Abreibungen, 
leichte  allgemeine  Douchen  oder  locale  Douchen,  warm 
oder  schottisch  (mit  schwachem  Druck  und  raschem  Wechsel  von 
kalt  und  warm) , angewandt  wird.  Auch  Einwicklungen  des  Thorax 
in  Priessnitz’sche  Binden  können  sich  vortheilhaft  erweisen. 

Ich  habe  auf  diese  Weise  — durch  Massage,  Gymnastik  und 
Wasserkur  — vier  Fälle  schwerster  Pleuritis  fibrinosa 
adhaesiva  geheilt;  mittlere  Heilungsdauer  sechs  Wochen. 

Bei  der  Behandlung  des  Asthma  (nervosum,  bronchiale,  car- 
diacum)  würde  es  sich  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Anschauun- 
gen über  Ursprung  und  Wesen  desselben  um  verschiedene  Angriffs- 
punkte handeln.  Wie  wenig  noch  in  unseren  Tagen  die  Autoren 
mit  ihren  Ansichten  über  das  Asthma  sich  haben  einigen  können, 
haben  die  Verhandlungen  des  „Congresses  für  innere  Medicin  zu 
Wiesbaden  1885“  dargethan.  Cueschmann  (Hamburg)  und  Riegel 
(Giessen)  hatten  die  Referate  über  das  Asthma  übernommen  und  sehr 
lebhaft  gestaltete  sich  zum  Schlüsse  der  Vorträge  die  Discussion. 
Es  kommen  zu  der  grossen  Zahl  der  alten  bekannten  Anschauungen 
immer  noch  neue  hinzu,  die,  zum  Theil  experimentell  geprüft,  den 
Ring  der  Hypothese  fort  und  fort  erweitern. 

Zum  Glück  fordert  nicht  jede  neue  physiologische  Thatsache 
auch  eine  neue  Therapie,  und  wenn  wir  an  den  Cardinalanschauun- 
geu  über  das  Wesen  des  Asthma  oder  vielmehr  nur  an  seinen  Er- 
scheinungen festhalten,  so  sind  uns  die  therapeutischen  Massnahmen 
vorgezeichnet. 

Vor  Allem  müssen  wir  uns  bemühen,  dem  Kranken  die  Respi- 
ration zu  erleichtern  und  ihm  „Luft  zu  verschaffen“.  — Die  Inspi- 
ration ist  schon  sehr  mühsam  und  anstrengend,  weit  mehr  noch  ist 
dies  der  Fall  bei  der  Exspiration.  Das  Zwerchfell  steht  wesentlich 
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tiefer,  die  Lunge  befindet  sich  im  Zustande  einer  „acuten  Blähung“. 

Ob  wir  es  nun  bei  einem  Patienten  mit  einem  Krampf  des  Zwerch- 
fells oder  der  kleinen  Bronchialmuskeln  oder  mit  einer  auf  nervösem 
Boden  entstandenen  Dilatation  der  Blutgefässe  der  Bronchialschleim- 
haut mit  acuter  Anschwellung  derselben  zu  thun  haben,  ob  ein  Reflex 
von  den  Riechorganen  aus  oder  durch  die  LEYOEN’schen  Krystalle 
den  Krampf  hervorrief  u.  s.  w.,  unsere  nächste  Aufgabe  ist  und 
bleibt  immer,  auf  den  Anfall  einzuwirken.  Und  dieser 
Indication  entspricht  nicht  selten  eine  Massagebehandlung  und  Gym- 
nastik ähnlich  wie  beim  Emphysem  in  vorzüglicher  Weise.  Die 
Manipulationen  sind  ohngefähr  die  gleichen.  Was  die  Wirkung  der- 
selben wesentlich  unterstützt,  das  ist  eine  fortdauernde  psychische 
Zusprache  und  Aufmunterung  des  behandelnden  Arztes;  in  leichten 
Fällen  thut  eine  solche  Behandlung  in  Form  der  Ablenkung  steter 
Aufmerksamkeit  auf  seinen  Zustand  dem  Patienten  recht  wohl.  Die 
Athmungen  sollen  recht  energisch  geschehen,  aber  nie  mit  Hast. 
Als  zweckmässig  erachte  ich,  dem  Patienten  nach  einer  längeren 
Reihe  von  Thoraxcompressionen  vorzuathmen,  und  ihn  streng 
anzuhalten,  die  In-  und  Exspiration  dem  Arzte  geschickt  nachzu- 
ahmen. Diese  In-  und  Exspirationen,  wie  sie  zu  Heilzwecken 
ausgeführt  werden,  verstehen  meist  nur  wenige  Patienten  in  den 
ersten  Sitzungen  lege  artis  zu  machen;  namentlich  kommt  es  hier 
darauf  an,  dass  sehr  tief  inspirirt  wird,  die  Ausathmung  muss  man 
zu  Anfang  noch  durch  Thoraxcompression  unterstützen , gebe  dem 
Patienten  aber  immer  Gelegenheit,  streng  auf  Commando  und  tief 
auszuathmen. 

Jeder  Patient  wird  uns  versichern,  dass  ihm  die  selbst  aus- 
geführten Exspirationen  weit  mehr  Erleichterung  ver- 
schaffen, als  das  stärkste  doppelseitige  Drücken  des  Thorax.  Die 
Erwärmung  der  Haut  des  Rückens  und  der  Brust  in  Folge  der 
Massage  bringt  dem  Patienten  ein  Gefühl  des  Wohlbehagens,  das 
ihn  beim  nächsten  Asthmaanfalle  gleich  nach  derselben  verlangen  lässt. 

Die  einzelne  Sitzung  dauert  in  der  Regel  nicht  unter  V2  Stunde. 
Ich  empfehle  den  meisten  Patienten  direct  nach  der  Behandlung  mehr 
Ruhe  als  Bewegung. 

Ob  den  Patienten  nicht  auch  durch  Lockerung  desBron- 
chialsecr  etes  und  damit  einhergehender  Entfernung 
desselben  und  der  darin  enthaltenen  Krystalle  in  cau- 
saler  Beziehung  Nutzen  erwächst?  Ich  möchte  es  fast  behaupten. 
Zur  Anstellung  derartiger  Beobachtungen,  die  grosse  Genauigkeit 
und  Regelmässigkeit  erheischen,  gebricht  es  mir  in  meiner  Thätig- 
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keit  an  der  nöthigen  Zeit;  ick  möchte  desshalb  namentlich  klinische 
Forscher  darauf  hingewiesen  haben. 

Fernerstelle  ich  anheim,  künftig  neben  der  Thoraxbehand- 
lung die  Halsmassage  anzuwenden;  es  wäre  nicht  unmöglich, 
durch  dieselbe  leichte  Keizzustände  in  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf 
zu  beeinflussen,  und  zum  andern  könnte  durch  besondere  Berück- 
sichtigung des  Vagus  und  Sympathicus  ein  Erfolg  erzielt  werden, 
da  ja  einzelne  Autoren  Störungen  dieser  Nerven  als  Ursache  des 
Asthmas  betrachten.  Doch  dies  nur  nebenbei. 

Ich  fühle  mich  zu  einer  solchen  Bemerkung  um  so  mehr  ver- 
anlasst, als  von  der  electrischen  Behandlung  am  Halse  ermun- 
ternde Resultate  mitgetheilt  worden  sind. 


H erzneurosen. 

Es  gibt  einzelne  Formen  von  Herzneurosen,  bei  denen  ich 
die  Massage  anzuwenden  Gelegenheit  hatte,  bei  der  Angina  pecto- 
ris, dem  nervösen  Herzklopfen  und  der  Tachy cardie. 

Bei  der  Angina  pectoris  werden  für  das  Zustandekommen 
des  qualvollen  Zustandes  viele  Momente  beschuldigt.  Von  den  Verän- 
derungen am  Herzfleische,  wie  an  den  Coronararterien  sehe  ich  hier 
ab.  Man  fand  den  Phrenicus,  den  nervus  cardiacus  magnus,  sowie 
Zweige  des  linken  Vagus  von  Knoten  durchsetzt,  der  plexus  cardiacus 
zeigte  in  einem  Falle  Hyperplasie  der  bindegewebigen  Elemente. 
Eulenbubg  betont  die  Thätigkeit  der  automatischen  Herzganglien 
und  der  sympathischen  Nervenzweige;  auf  diese  legte  man  auch 
grosses  Gewicht,  indem  vom  Gehirn  aus  solche  entspringen,  welche 
Gefässnerven  für  das  Herz  enthalten;  es  könnte  also  je  nach  Reiz- 
oder Erschlaffungserscheinungen  Verstärkung  oder  Herabsetzung  der 
Herzaction  eintreten.  Der  Sympathicus  hätte  demnach  an  der  An- 
gina pectoris  den  Hauptantheil.  Engegenstehende  Ansichten  vindi- 
ciren  die  Haupteinwirkung  dem  Vagus  und  sehen  die  Angina  als 
eine  Vagusneurose  an.  Möge  nun  die  eine  oder  andere  Anschauung 
zu  Recht  bestehen,  so  wird  uns  doch  die  Gesammterscheinung  des 
Zustandes  die  Therapie  deutlich  vorzeichnen.  — Der  erste  Eingriff 
wird  sich  gegen  den  schmerzhaften  Krampf  des  Herzmuskels  zu  rich- 
ten haben.  Kräftige  Reibungen  oder  auch  Streichungen  haben 
am  ehesten  dem  aufgeregten  Patienten  Linderung  gebracht;  auch 
haben  einzelne  Patienten  mich  ersucht,  die  Herzgegend  und  die 
Seitenpartien  des  Thorax,  besonders  die  linke,  tüchtig  zu  klatschen 
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und  zu  drücken.  — Selbstverständlich  muss  man  vor  diesen  Ein- 
griffen zur  Diagnose  einer  reinen  Neurose  gelangt  sein. 

Bei  länger  dauernden  Anfällen  wechselte  ich  mit  diesen  und 
den  Streichungen  und  Reibungen  ab,  weil  ich  einige  Mal  sah,  dass 
nach  ausschliesslicher  längerer  Klopfung  des  Thorax  die  Patienten 
spätei  übei  Kopfsausen  u.  dgl.  klagten , was  bei  der  alternirenden 
Behandlung  nicht  der  Fall  war. 

Die  allgemeine  Massage  nützt,  wenn  anwendbar,  dem  Pa- 
tienten sehr  wesentlich ; ich  vermochte  dadurch  die  Zahl  der  Anfälle 
herabzusetzen  und  die  Heftigkeit,  namentlich  das  peinigende  Angst- 
gefühl zu  mindern.  Wenn  der  reguläre  Anfall  allmählich  ausgetobt 
hat,  habe  ich  öfter  zur  wesentlichen  Erleichterung  gewisser  Nach- 
empfindungen in  der  Herzgegend  die  rechte  Hand  mit  sanftem  Druck 
für  längere  Zeit  (oftmals  V2— 1 Stunde)  auf  das  Herz  gelegt  und 
unverrückt  liegen  gelassen;  sobald  sich  unter  der  Hand  Wärme  ent- 
wickelt, fühlt  Patient  sich  sehr  erleichtert  und  mit  Zunahme  der- 
selben pflegen  alle  Erscheinungen  zurückzugehen.  Ich  war  einmal, 
als  ich  rechtzeitig  einen  Patienten  vor  Ausbruch  des  Anfalls  antraf, 
so  glücklich,  durch  das  Auflegen  meiner  vorher  durch  starke  Rei- 
bungen erwärmten  Hand  auf  die  Herzgegend  — Patient  in  der 
Rückenlage  — den  Anfall  zu  coupiren.  Andere  Male  allerdings  er- 
reichte ich  diesen  Erfolg  nicht,  immer  aber  waren  die  Gesammt- 
erscheinungen , wenn  ich  frühzeitig  eingreifen  konnte,  bedeutend 
leichter. 

Diese  günstigen  Wirkungen  waren  schon  im  Alterthum  bekannt 
und  hauptsächlich  sprach  Celsus  mit  Begeisterung  für  die  Anwen- 
dung der  Massage  bei  Athmungsbeschwerden. 

Das  nervöse  Herzklopfen  ist,  wie  es  bei  nervösen  Allge- 
meinstörungen beobachtet  wird,  kein  so  sehr  günstiges  Object  für 
die  Massage  und  namentlich  sind  die  einzelnen  mehr  oder  minder 
starken  Anfälle  nicht  so  leicht  direct  zugänglich.  Die  Allgemein- 
behandlung hat  hier  unbestritten  die  Souveränität.  Doch  kann  ich 
sagen,  dass,  wie  bei  der  Angina  pectoris  das  Auflegen  der  warmen 
Hand  günstig  wirkte,  so  auch  beim  nervösen  Herzklopfen  dasselbe 
hie  und  da  Erleichterung  brachte;  die  ersten  Male,  wo  dies  geschieht, 
pflegen  fast  alle  Patienten  ängstlich  und  aufgeregt  zu  sein,  und  erst 
allmählich  empfinden  sie  einen  Nachlass  der  Heftigkeit. 

Ganz  ähnlich  fand  ich  dies  bei  der  Tachy  cardia,  wo  äussere 
Einflüsse  den  Puls  noch  mehr  zu  steigern  vermögen.  Wenn  der 
Patient  nach  einem  Versuch  mit  der  Massage  verlangt,  wird  man 
einen  solchen  gewiss  unternehmen,  wenn  die  Heftigkeit  des  Zustan- 
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des  auch  keine  Besserung  erwarten  lässt;  aber  der  psychische  Ein- 
fluss ist  in  solchen  Erregungszuständen  oft  von  grosser  Bedeutung. 
Von  zwölf  Fällen  mit  zweifelloser  Tachycardia  hatte  ich  bei  einem 
regelmässigen  Erfolg;  nach  etwa  V2  Stunde  waren  die  Pulsschläge 
meist  um  ein  Drittel  in  der  Zahl  herabgegangen,  Patient  wurde  in 
absoluter  Ruhe  gehalten,  gewöhnlich  waren  bei  ihm  innerhalb  der 
nächsten  1—1 1/2  Stunden  alle  Erscheinungen  vorüber  und  er  durfte 
sich  einer  vollständigen  Euphorie  erfreuen.  Bei  einem  zw  eiten  Patien- 
ten , der  mindestens  jeden  dritten  Tag  von  dem  Anfall  heimgesucht 
wurde,  hatte  ich  wenigstens  so  viel  erreicht,  dass  nach  jeder  Mas- 
sagebehandlung der  Anfall  um  2 Tage  später,  also  alle  5 Tage,  sich 
wieder  einstellte.  Wenn  Patient  aus  eigenem  Antriebe  die  Behand- 
lung einmal  aussetzte,  so  kehrte  der  frühere  Verlaufstypus  wieder. 

Ein  alter  Autor,  Aketaeus  (Gesch.  d.  M.  S.  18),  hat  schon  zur 
Behandlung  von  Herzkranken  die  Massage  lebhaft  empfohlen  und 
angerathen,  sie  bis  zum  Eintritt  einer  leichten  Diaphorese  fortzu- 
setzen. „Id  est  tum  vero  tempus  non  terrendum  est,  quiete  victuque 
tenui,  sed  movendus  aeger  gestatione  et  frictionibus  et  in  balneum 
deducendum  est.“ 

Wenn  Aketaeus  jetzt  noch  lebte,  er  würde  manchem  Collegen 
fühlbare  Concurrenz  bieten  in  der  Behandlung  von  Herzkrankheiten, 
vielleicht  auch  der  Obesitas  durch  die  Anwendung  der  Gymnastik 
und  Massage;  es  war  in  unserer  Zeit  sein  Name  fast  ganz  ver- 
schwunden, bis  ein  gewisses  Gerechtigkeitsgefühl  die  Thatsache  ans 
Licht  zog,  dass  ein  alter  griechischer  Arzt,  Aketaeus,  aus  Kappa- 
docien,  der  zu  Rom  unter  Nerva  und  Trajan  lebte,  schon  vernünftige 
Anschauungen  über  „mechanische  Herztherapie“  in  sich  trug. 

Ich  muss  hier  auf  die  vor  einigen  Jahren  von  Oektel  “)  ausgegan- 
genen Beobachtungen  über  den  Werth  der  Körperbewegungen  auf  Kreis- 
laufstörungen u.  s.  w.  hin  weisen.  Die  näheren  Umstände,  welche  diese 
(angeblich)  neue  Therapie  mit  Blitzesschnelle  in  der  ganzen  Welt 
unter  Aerzten  und  — bedauerlicher  Weise  zu  gleicher  Zeit  fast  noch 
mehr  unter  neugierigen  Laien  — verbreitete,  sind  überall  bekannt; 
die  gute  Sache  fing  bald  an,  verkannt  zu  werden  und  auch  manche 
Aerzte  haben  der  Methode  den  Rücken  gekehrt,  allerdings  mit  Un- 
recht. Nicht  jede  Methode  verträgt  solche  Ueberstürzungen,  so  dass 
ich  immer  und  immer  auch  auf  dem  Gebiete  der  Massage  selbst 
Collegen  vor  allzu  grosser  Hast  warne.  Nach  meiner  Ansicht  aber 
werden  die  Hauptthesen  des  um  diesen  Zweig  wohlverdienten  For- 
schers Oektel,  trotz  mancher  Gegenstrebungen,  nicht  fallen;  sie 
werden  sich  erhalten  und  wir  wollen  nur  hoft’en,  dass  für  die  Zu- 
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kunft  sich  tüchtige  Männer  finden,  welche  mit  und  nach  Oeiitel 
das  System  würdig  weiter  führen! 

Ich  muss  mich  darauf  beschränken,  an  dieser  Stelle  nur  we- 
niges über  die  Wirkung  der  allgemeinen  Körpermassage  auszusagen. 
~ Durch  dieselbe  werden  venöse  Stauungen  beseitigt,  das  arterielle 
Gefässsystem  je  nach  der  Energie  der  Behandlung  langsamer  oder 
lebhaftei  angeregt  5 tiefe  Athmungen,  zu  welchen  auch  der  gestei- 
gerte arterielle  Blutzufluss  zu  den  Lungen  drängt,  führen  mehr  Sauer- 
stoff zu,  bessern  das  Allgemeingefühl  und  heben  die  gesammte  Vi- 
talität. Ich  empfehle  die  leichtesten  Formen  der  Gymnastik  einer 
solchen  Massage  anzureihen  und  damit  Ermüdungszustände,  wie  sie 
energische  Bewegungen  in  schwereren  Fällen  verursachen,  gar  nicht 
aufkommen  zu  lassen. 

lieber  das  Mass,  Zeitdauer  u.  s.  w.  einer  solchen  allgemeinen 
Körpermassage  (in  Verbindung  mit  leichter  Gymnastik)  für  Herz- 
patienten eine  genaue  Angabe  zu  machen,  ist  nicht  leicht  und  muss 
durch  sorgfältige  Beaufsichtigung  und  genaueste  Individualisirung 
erst  festgestellt  werden. 


Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

Ich  beginne  mit  der  Abhandlung  der  habituellen  Obstipa- 
tion, als  der  am  häufigsten  von  den  Unterleibskrankheiten  zur 
Massagebehandlung  gelangenden  Form.  Unter  der  habituellen  Obsti- 
pation verstehe  ich  ein  chronisches  selbstständiges  Leiden,  „dessen 
wesentlichste  Ursache  in  der  Atonie  der  Darmmuscu- 
latur  liegt,  in  der  Trägheit  oder  hochgradigen  Herab- 
setzung der  Darmperistaltik,  mit  der  sehr  häufig  eine 
Sch  wächung  d er  Bauchpress  e combinirt  ist“  (Hüneefauth 
1.  c.  S.  U)).  Die  Darmperistaltik  wird  von  zwei  Seiten  angeregt: 
durch  die  in  der  Muskelschicht  des  Darms  gelegenen  Nervengang- 
lien  und  durch  den  Nervus  vagus ; ein  anderer  Nerv,  der  Splanchni- 
cus  wirkt  entgegengesetzt:  er  schwächt  die  Peristaltik  bis  zum  völ- 
ligen Stillstand.  „Der  in  den  Mastdarm  eingetretene  Darminhalt 
ruft  reflectorisch  die  Peristaltik  des  Mastdarms  hervor,  das  Centrum 
für  diesen  Reflex  liegt  im  Rückenmark.“ 

Die  Entleerung  wird  durch  die  Bauchpresse  unterstützt,  welche 
entweder  willkürlich  in  Mitbewegung  gesetzt,  oder  bei  stärkerer 
Reizung  des  Mastdarms  (Tenesmus)  auch  direct  reflectorisch  in  Action 
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gebracht  wird.  — Unter  den  verschiedenen  Ursachen,  welche  die 
Obstipation  veranlassen,  haben  jene  am  meisten  Interesse  für  uns, 
welche  auf  spärlichem  Gallenzufluss,  spinalen  Innerva- 
tionsstörungen, auf  Melancholie,  Hypochondrie  und 
Hysterie,  sowie  auf  Erkrankungen  der  Darmmusculatur  und 
besonders  auf  dem  chronischen  Darmkatarrh  beruhen. 

Wir  werden  bald  sehen,  dass  der  Gallen  Zufluss  zum  Dünn- 
darm durch  Massage  der  Leber  und  event.  der  Gallenblase  geför- 
dert werden  kann.  Die  genannten  psychisch  - nervösen  Störungen, 
gleichwie  die  allgemeine  Nervosität  (cerebrale  und  spinale  Neu- 
rasthenie) gehen  sehr  häufig  mit  Obstipation  einher;  die  genaue  Kennt- 
niss  dieser  Verhältnisse  ist  erforderlich,  um  die  allgemeine  neben 
der  localen  Behandlung  richtig  würdigen  zu  lernen.  Bei  diesen  hoch- 
gradig nervösen  Zuständen  tritt  nicht  nur  Obstipation  allein  auf,  die- 
selbe wechselt  vielmehr  öfter  mit  Diarrhöen  ab. 

Neben  diesen  Alterationen  des  Nervensystems  führt  auch  der 
Mangel  an  körperlicher  Bewegung  zur  Obstipation,  die  uns 
an  eine  reguläre  Gymnastik  für  den  Patienten  denken  lässt.  „Die 
sitzende  Lebensweise,  die  zugleich  sehr  häufig  mit  dem  Mangel  an 
frischer  sauerstoffhaltiger  Luft  verbunden  ist,  wirkt  in  dieser  Hin- 
sicht sehr  schädlich  ein,  die  Verdauungsorgane  sind  bei  gleichzei- 
tig unzweckmässiger  Haltung  auf  ein  geringes  Minimum  in  der 
Bauchhöhle  zusammengedrängt;  die  Circulation  geräth  ins  Stocken, 
ein  Heer  von  Unbequemlichkeiten  und  Belästigungen  stellt  sich 
ein“.®) 

Die  Hauptveranlassung  zur  Obstipation  müssen  wir  aber 
im  chronischen  Darmkatarrh  suchen.  Einzelne  Autoren,  die 
sich  mit  dem  Studium  der  Verdauungsstörungen  eingehender  be- 
schäftigt haben,  sind  sich  über  die  Frage  nicht  einig,  in  welchen 
Th  eilen  des  Darmes  die  Ursache  der  Stuhlträgheit  besonders 
zu  suchen  sei.  Während  Leichtenstern  ')  dieselbe  hauptsächlich  in 
Störungen  des  Dünndarms  sucht,  nimmt  Nothnagel®)  an,  dass  „die 
Stuhlträgheit  das  Eigentliche  und  Wesentliche  (wenn  man  so  sagen 
darf),  das  physiologische  Verhalten  beim  einfachen  chronischen  Katarrh 
des  Dickdarms“  sei.  Ich  nehme  an,  dass  die  beim  chronischen 
Dickdarmkatarrh  auftretenden  Circulations-  und  Innervationsstörungen 
auch  die  Dünndarmfunctionen  secundär  beeinträchtigen.  Die  von 
Nothnagel  aufgestellten  Sätze  über  die  Erscheinungen  bei  Dünn- 
und  Dickdarmkatarrh  — wenn  separat  oder  zusammen  auftretend  — 
kann  ich  aus  zahlreichen  Beobachtungen  vollauf  bestätigen,  nament- 
lich auch  den,  wonach  beim  Dickdarmkatarrh  die  Stuhlträgheit 


100 


Specieller  Theil.  Innere  Medicin. 


von  Diarrhoe  entweder  in  ganz  regelmässig  wiederkehrenden  mehr- 
tägigen Zwischenräumen  oder  in  ganz  regelmässigen  Pausen  unter- 
brochen werden  kann. 

Für  die  sehr  häufig  zur  Massagebehandlung  kommenden  Zustände 
von  Abdominalplethora  dürfen  wir  nicht  immer  die  geschwächte 
Lungen-  und  Herzthätigkeit  allein  beschuldigen ; bei  diesen  Zuständen 
werden  die  Körperbewegungen  zu  sehr  eingeschränkt,  wodurch 
gleichzeitig  die  Peristaltik  der  Magen-  und  Darmmusculatur  starke 
Einbusse  erleidet,  wie  dies  schon  Jorr.  Müllee  9)  mit  klaren  Worten 
lebhaft  betonte.  — Ich  will  hier  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  mir 
in  den  letzten  Jahren  viele  Fälle  vorkamen,  wo  der  Obstipation 
eine  hereditäre  Belastung  zu  Grunde  lag;  es  sind  mir  einzelne  Fa- 
milien bekannt  geworden,  wo  neben  Vater  und  Mutter  4 — 5 Kinder 
im  Alter  von  28—3  Jahren  hochgradig  obstipirt  waren.  Gemein- 
schaftliche äussere  oder  innere  Ursachen  waren  trotz  fleissiger  Nach- 
forschungen nicht  nachweisbar. 

Die  Symptome  sind  zahlreich  und  verschiedenartig  und  so 
bekannt,  dass  ich  mir  eine  genaue  Aufzählung  derselben  wohl  er- 
sparen darf.  Sehr  häufig  wird  desshalb  auch  die  Massagebehand- 
lung nicht  zu  dauernder  Heilung  führen,  und  in  richtiger  Wür- 
digung dieses  Umstandes  werden  neben  der  Massage  anch  andere 
Mittel,  die  namentlich  in  der  Behandlung  nervöser  Krankheiten 
eine  Rolle  spielen,  zur  Anwendung  gebracht:  Electricität  und 
Wasserkur  in  verschiedenen  Formen. 

Die  Wirkung  jedes  einzelnen  dieser  Mittel  ist: 

Anregung  der  Nerven-  und  Muskelthätigkeit  beim 
Darme,  stärkerer  Zufluss  von  Verdauungssäften,  Besei- 
tigung von  Circulationsstörungen,  sowie  Kräftigung 
der  Bauchpresse. 

Die  Einzelheiten  der  Bauchmassage  habe  ich  S.  62—68  aus- 
führlich dargestellt,  darf  also  einfach  darauf  zurückweisen.  — Ich  muss 
indessen  doch  einige  Erläuterungen  mehr  physiologischer  Natur  und 
von  praktischem  Werthe  dem  Leser  geben.  Die  Massage  wirkt 
auf  dem  Wege  des  Reflexes,  der  sich  in  kräftigen  peristaltischen 
Bewegungen  des  Darmes  äussert;  aus  diesem  Grunde  verwende  ich 
auch  kein  Vaselin  zum  Einreiben  der  Bauchdecken,  weil  die  Reflex- 
bewegungen auf  der  trockenen  Haut  entschieden  leichter  zu  ei- 
reichen  sind.  Die  einleitenden  Bewegungen,  die  Streichungen, 
wirken  sehr  wohlthätig  auf  empfindliche  Partien  des  Unterleibs,  und 
die  bald  darauf  sich  einstellende  Wärme  nimmt  dem  Patienten  man- 
cherlei Gefühle  von  Vollsein,  Unbehagen,  Athmungsbesch werden  u.s.  w. 
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fort;  der  Endeffect  der  Massage  kann  natürlich  nur  durch  die  Ge- 
sammtmanipulationen  erreicht  werden. 

Die  mechanische  Einwirkung  spielt  auch  eine  wichtige 
Kolle  bei  dieser  Behandlung.  Der  Darminhalt  wird  leichter  fort- 
bewegt und  die  Verdauungssäfte  ergiessen  sich  rascher  in  den  Darm- 
tractus.  Um  diese  Bewegung  des  Darminhaltes  zu  erleichtern,  lasse  ich 
meine  Patienten  — wenn  sonst  keine  Gegenanzeige  vorliegt  — einige 
Gläser  Elisabethbrunnen  oder  bei  schwachen  an äm i sehen  Kranken 
einen  unserer  beiden  Eisenquellen  trinken,  und  wenn  Patient  gar  sich 
vor  der  Behandlung  am  Morgen  längere  Zeit  durch  Spazierengehen 


Fig.  24. 


stärkere  Bewegung  gemacht  hat,  so  ist  der  Erfolg  der  Massage, 
was  die  Anregung  zur  Peristaltik  betrifft,  wesentlich  erhöht.  — Das 
Wasser  gelangt  bei  der  Bewegung  bald  in  den  Darm  und  man  kann 
geradezu  von  einer  durch  die  Bauchmassage  erwirkten  Durchspülung 
der  oberen  Darmabschnitte  sprechen.  Ich  habe  viele  Patienten  ge- 
sehen, die  bei  bestimmter  Quantität  Brunnen  durch  längere  Zeit 
am  Vormittage  keinen  Erfolg  hatten,  während  bei  denselben  schon 
am  ersten  Tage,  wo  die  Unterleibsmassage  Morgens  nach  dem  Trin- 
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ken  applicirt  wurde,  kürzeste  Zeit  nachher  — oft  sogar  während 
der  Massage  — starker  Drang  zu  den  kräftigsten  Entleerungen  sich 
einstellte. 

Die  Bauchmassage  währt  — je  nach  Umständen  — 15  bis 
20  Minuten  ohne  Gymnastik. 

Ausser  der  im  Cap.  III  erläuterten  Bauchmassage  halte  ich 
noch  active  und  passive  Bewegungen  sehr  angezeigt.  Es  sind 
dem  chronisch  obstipirten  Patienten  Reiten,  Fahren,  Jagen 
und  Rudern,  besonders  aber  das  Bergsteigen  warm  zu  empfehlen. 


Fig.  25. 


Ich  will  hier  noch  einige  Bewegungen  anführen,  die  ich  immer 
in  Anwendung  bringe  und  die  sich  mir  stets  nützlich  erwiesen  haben. 
In  Fig.  24  und  25  (Beinstossen  und  Beinspaltrollung)  handelt  es  sich 
um  zwei  Bewegungen  des  gegen  den  Unterleib  gerichteten  und  auf 
diesen  stark  einwirkenden  Beines;  von  besonderer  Wirkung  ist  na- 
mentlich die  Beinspaltrollung,  wo  das  am  Fuss  und  am 
gelenke  leicht  gefasste  Bein  entweder  von  aussen  nach  innen  oder 
umgekehrt  in  Hüftgelenke  gedreht  und  während  dieser  Drehung 
kräftig  gegen  den  Unterleib  angedrückt  wird.^  Durch  diese  passive 
Bewegung,  welche  stets  den  Beifall  der  Patienten  findet,  wei  en 
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Gasspannungen  ausgeglichen,  leicht  flüssige  Massen  weiter- 
befördert und  der  Tonus  der  Darmmusculatur  kräftig  angeregt. 
Bei  den  Hämorrhoidariern  kommt  noch  die  durch  die  Bewegung 
mehr  regulirte  Blutcirculation  im  Unterleib  und  den  beiden  Beinen 
wesentlich  in  Betracht. 

Die  in  Fig.  26  und  27  dargestellte  Rumpfrollung  oder 
Kreisdrehung  muss  auf  einem  ähnlichen  Apparate  geschehen, 
wie  ich  ihn  habe  zeichnen  lassen,  eine  Art  von  Reitdivan.  Gewöhn- 
lich lasse  ich  der  Bauchmassage  diese  Bewegungen  folgen;  in  manchen 


Fig.  26  u.  27. 


schweren  Fällen  beginne  ich  mit  diesen  die  Behandlung  und  appli- 
cire  sie  auch  zwischen  der  Massage,  um  sie  zum  Schlüsse  derselben 
noch  einmal  anzuwenden.  Ausser  der  Rumpfrollung  auf  dem  Reit- 
divan lasse  ich  auch  gerne  eine  von  tief  vorne  nach  weit  rückwärts, 
fast  bis  zur  Rückenlage  gehende  Bewegung  ausführen  — Vor-  und 
Rückwärtsbeugung  des  Oberkörpers.  Bezüglich  verschiedener  zur 
activen  und  Heilgymnastik  gehörender  Bewegungen,  die  auf  den 
Unterleib  abzielen,  muss  ich  auf  die  Abhandlungen  über  Gymnastik 
verweisen:  von  Schkebek^O?  Reibmaye*'),  Fromm''-). 

Populäre  Bücher  über  Gymnastik  vindiciren  den  Ru  mpfrol- 
lungen  beimStehen  die  kühnsten  Wirkungen  und  einer  der  be- 
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kanntesten  populär-mediciniscben  Schriftsteller  hat  nach  Mittheilung 
eines  meiner  Patienten  in  einer  Abhandlung  die  geradezu  tolle  Be- 
hauptung aufzustellen  gewagt,  dass  durch  diese  Bewegung,  im  Tage 
öfter  — etwa  20— 30 mal  — ausgeführt,  in  8—14  Tagen  jedwede 
Obstipation  verschwinden  müsse!  Das  glauben  viele  schwache  Pa- 
tienten gar  gerne,  machen  mit  ihrem  Oberkörper  Rumpfrollungen 
nebst  anderen  Schaustückchen  der  Turnkunst  Monate  hindurch,  be- 
halten jedoch  ihre  Verstopfung  und  werden,  wenn  sie  es  nicht  vor- 
her schon  gewesen  sind,  die  ausgebildetsten  Hypochonder! 

Ich  kann  die  grösste  Zahl  meiner  Patienten  mit  Obstipation 
zur  Casuistik  für  die  Wirkung  der  Massage  nicht  verwerthen,  da 
dieselben  angesichts  der  grossen  Hartnäckigkeit  des  Zustandes  in 
der  Regel  in  combinirter  Weise  noch  mit  Electricität  und  W’asser 
behandelt  worden  sind  und  dazu  noch  eine  abführende  Quelle  tran- 
ken. Trotzdem  aber  habe  ich  nicht  wenige  Patienten  entweder  nur 
mit  Massage  oder  nur  electrisch  behandelt,  wo  dies  aus  verschiedenen 
Ursachen  geboten  war.  Speciell  um  die  Wirkung  der  Massage  in 
den  hartnäckigsten  Fällen  genauer  zu  studiren,  habe  ich  solche  ge- 
wöhnlich in  den  ersten  zwei  Wochen  nur  massirt  und  konnte  mit 
den  Resultaten  sehr  zufrieden  sein;  auch  habe  ich  Patienten  verzeich- 
net, die  mit  Massage  allein  vollständig  geheilt  worden  sind. 

Bei  der  Aetiologie  der  Obstipation  haben  wir,  Nothnagel’s 
Anschauungen  folgend,  gesehen,  dass  bei  ausschliesslichem  Dickdarm- 
katarrh die  „Stuhlträgheit  die  physiologische  Regel  bilde“.  Bei 
Betheiligung  des  Dünn-  und  Dickdarmes  zugleich  kann  an- 
haltender Durchfall  bestehen.  Und  wie  nun  die  erfreulichen  Resul- 
tate bei  der  Behandlung  der  Obstipation  — im  Gefolge  von  Dickdarm- 
katarrh — neben  der  Beseitigung  der  allmählich  sich  einstellenden 
Atonie  der  Darmmusculatur  auch  auf  den  günstigen  Verlauf,  resp. 
die  Ausheilung  des  Darmkatarrhs  zurückgeführt  werden  müssen,  so 
sind  auch  jene  Fälle  zu  deuten,  die  als  Dünndarm-  und  Dickdarmka- 
tarrhe, mit  Diarrhoe  einhergehend,  durch  Massage  geheilt  worden  sind. 
— Die  Zahl  der  von  mir  behandelten  Fälle  der  letzteren  Art,  zwei- 
felhafte streng  ausgeschlossen,  beträgt  6.  Davon  kamen  4 zur 
Heilung,  2 besserten  sich;  bei  einem  Patienten,  der  geheilt  war, 
trat  nach  4 Monaten  ein  leichtes  Recidiv  ein,  das  5 Monate  bestand 
und  im  nächsten  Jahre  in  6 Wochen  dauernd  beseitigt  wurde. 
Nach  Mittheilung  dieser  Thatsachen  brauche  ich  nicht  speciell  auf 
die  Massagebehandlung  des  Darmkatarrhs  einzugehen.  Ein  solcher 
wird  sich , auch  wenn  er  mit  stark  ausgeprägten  Secretionsanomalien 
einhergeht,  durch  die  Massage  günstig  beeinflussen  lassen. 
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Für  den  Magenkatarrh  wird  auch  von  manchen  Seiten  die 
treffliche  Wirkung  der  Massage  hervorgehoben,  ich  kann  mich  in- 
dessen für  Massage  bei  dieser  Affection  nicht  sehr  erwärmen,  obgleich 
ich  ihr  eine  bestimmte  Wirkung  in  manchen  Stadien  nicht  abzu- 
sprechen wage. 

Bei  nervöser  Dyspepsie  hingegen  bin  ich  mit  den  Kesultaten 
der  Massagebehandlung  sehr  zufrieden;  da  es  sich  hier  gewiss  weni- 
ger um  grobe  Störungen  der  Schleimhautthätigkeit,  als  um  Altera- 
tionen der  (sensiblen,  trophischen  und  motorischen)  Nerven  als  Be- 
gleiterscheinungen einer  allgemeinen  Nervosität  handelt,  so  ist  es 
leicht  verständlich , wie  neben  einer  richtigen  und  streng  durchge- 
führten Allgemeinbehandlung  eine  locale  Massage  günstig  wirken 
wird.  Für  solche  Fälle  hat  sich  auch  die  Electricität  gut  bewährt. 
Ich  pflege  überhaupt  bei  jeder  Neurasthenie  neben  der  allgemeinen 
Therapie  noch  speciell  dort  einzugreifen,  wo  einzelne  Symptome 
durch  längeren  Bestand  oder  besondere  Heftigkeit  sich  bemerkbar 
machen.  Und  zu  diesen  besonders  hervortretenden  Erscheinungen 
gehört  gewiss  die  nervöse  Dyspepsie. 

Bei  Cardialgie  oder  Gastralgie  habe  ich  vielfach  sanfte 
10 — 15  Minuten  und  länger  dauernde  Streichungen  des  Magens  in 
schräger  Richtung  — von  rechts  oben  nach  links  unten  — ausgeführt 
und  kann  die  vorzügliche  Wirkung  nur  loben.  Zwei  Patienten  sind 
mir  wohl  erinnerlich,  bei  denen  nach  einer  vorsichtigen,  aber  erfolg- 
losen Galvanisation  des  Magens  (An  auf  dem  Epigastrium,  Ka  neben 
der  Wirbelsäule)  die  Schmerzhaftigkeit  durch  die  Massage  verschwand; 
nach  mehrstündiger  schmerzfreier  Pause  kam  ein  leichtes  Recidiv, 
das  auf  wiederholte  Massage  (10  Tage  lang  je  20  Minuten  subtil 
ausgeführt)  vollständig  beseitigt  wurde.  ‘ 

Die  Enteralgie  (Kolik)  gelangt  selten  in  reiner  Form  zur 
Beobachtung;  liegt  ein  Zustand  des  Darmes  vor,  der  die  Massage 
verträgt,  so  ist  dieselbe  meist  sehr  wirksam.  Ich  hatte  vielfach 
Gelegenheit,  die  frappante  Wirkung  der  Massage  in  solchen  Fällen 
zu  sehen.  Die  Enteralgia  hysterica  gibt  fast  immer  eine  sehr 
günstige  Prognose.  — Starke  Eingriffe  sind  bei  der  Cardialgie  wie 
bei  der  Enteralgie  strenge  verboten,  da  sie  die  Schmerzhaftigkeit 
leicht  steigern  und  Brechreize  hervorrufen.  Nach  Mittheilung  von 
Bukkart  ’3)  soll  grade  bei  der  Dyspepsie  in  charakteristischer  Weise 
der  Plexus  hypogastricus  sehr  empfindlich  auf  Druck  sein,  was  also 
bei  der  Massage  besonders  zu  berücksichtigen  wäre. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  auf  eigenartige  Zustände  im  Magen- 
darmtractus  hinweisen,  wie  sie  namentlich  bei  hysterischen  und 
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n eil ra s tbeniscb  eu  Kranken  verkommen.  Es  sind  scb m erzbafte, 
meist  auf  kleine  Stellen  localisirte  Coutracti oneu,  deren  Dauer 
nach  meinen  Beobacbtungen  meist  auf  V2  Stunde  sieb  belief,  und  die 
ausser  im  Magen  besonders  häufig  in  der  regio  coeliaca,  in  colon 
transversum  und  am  S romanum  sieb  zu  zeigen  sebeinen.  In  Folge 
jabrelangen  Bestehens  soleber  Zustände  sebeinen  sieb  Hypertrophien 
der  betreffenden  Muskelwandungen  entwiekeln  zu  können,  leb  möebte 
diese  Ersebeinungen  als  begleitende  Symptome  allgemeiner  nervöser 
Störungen  angesehen  wissen;  in  praktischer  Beziehung  haben  sie 
grosse  Bedeutung,  und  da  sie  schon  oft  zu  den  gröbsten  diagnostischen 
Irrtbümern  geführt  haben,  verdienen  alle  Fälle  derart  genaueste  Be- 
rücksichtigung. — Ich  habe  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Patienten 
mit  diesen  Zuständen  beobachtet,  die  meisten  Erkrankungen  waren 
nur  mittelscbwer ; aber  trotzdem  gelang  es  mir  nur,  bei  einem 
Patienten  durch  Massage  und  Electricität  des  Unterleibs,  sowie  kalte 
Abreibungen  des  ganzen  Körpers  täglich  früh  Morgens,  innerhalb 
4 Wochen  Heilung  zu  erzielen.  Solche  Patienten  bedürfen  nach 
meiner  Ansicht  einer  weit  längeren  Bebandlungsdauer,  als  4 Wochen, 
die  sich  die  meisten  Badepatienten  nur  gestatten  dürfen.  Zablu- 
DOWSKY^'^)  gibt  einen  hierhergebörigen  schweren  Fall  an,  der  zur 
Zeit  der  Publication  günstigen  Verlauf  genommen  hatte. 

Andere  sehr  unangenehme  und  schmerzhafte  Ersebeinungen  im 
Unterleib,  die  durch  Wandernieren  und  Wandermilz  hervor- 
gerufen wurden,  batte  ich  schon  einige  Male  mit  Massage  erfolgreich 
zu  behandeln  Gelegenheit.  Ich  beschränke  mich  auf  die  kurze  Skiz- 
zirung  von  3 Fällen,  welche  mit  ziemlich  schweren  Reizerscheinungen 
einhergingen.  Es  waren  dies  1 Fall  mit  rechtsseitiger  Wanderniere, 
1 Fall  mit  doppelseitiger  Wanderniere  und  1 Fall  mit  Wandermilz. 

Die  rechte  Wanderniere  (bei  einer  Dame)  ging  mit  starker  Obsti- 
pation (Darmatonie)  einher,  welch  letztere  sich  durch  die  Behandlung 
wesentlich  besserte.  Man  konnte  die  rechte  Niere  sehr  leicht  rechts 
vom  Nabel  und  etwas  höher  als  festes  Organ  fühlen  und  zuweilen  fast 
vollständig  — dann  aber  wesentlich  tiefer  — umgreifen  und  so  die  Ge- 
stalt ausser  Zweifel  stellen.  Nachdem  ich  die  gewöhnlich  bei  der  Ver- 
stopfung geübte  Massage  ausgeführt  hatte,  wobei  ich  die  rechte  Niere 
durchaus  nicht  schonte , suchte  ich  dieselbe  noch  durch  starken  Druck 
der  nächsten  Umgebung,  namentlich  von  links  mit  der  linken  Hand  gegen 
mich  nach  rechts  entgegen  zu  drücken  und  mit  der  rechten  Hand  an- 
fänglich leichtere,  später  stärkere  Streichungen  und  Drückungen  (in  die 
Tiefe  nach  der  Wirbelsäule  zu)  auszuführen.  Nach  einigen  Tagen  er- 
suchte mich  Patientin , den  direct  gegen  die  Niere  ausgeführten  Druck 
so  stark  als  nur  möglich  zu  machen;  je  intensiver  der  Druck  auf  die 
Niere  war,  desto  mehr  Erleichterung  verschaffte  er  der  Patientin.  Von 
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der  rechten  Niere  ausgehend,  traten  heftige  Schmerzen  nach  allen  Seiten 
auf,  namentlich  nach  rückwärts  nach  dem  normalen  Sitz  der  Niere;  ich 
unterliess  desshalb  nicht,  auch  diese  Gegend  in  jeder  Sitzung  mit  leich- 
ten Streichungen  bis  zur  angenehmen  Hauterwärmung  zu  behandeln.  Inter- 
essant war  die  Einwirkung  der  Nierenschmerzen  auf  die  Obstipation; 
dieselbe  war  um  so  hartnäckiger,  je  stärker  die  Schmerzen  auftraten, 
während  umgekehrt  die  Obstipation  als  solche  niemals  eine  Wirkung  auf 
die  Nieren  ausübte.  Die  Behandlung  (5  Wochen)  benahm  der  Patientin 
die  Hartnäckigkeit  der  Verstopfung,  die  durch  eine  zu  Hause  fortgesetzte 
electrische  Kur  vollständig  beseitigt  wurde,  und  auch  die  erfreuliche  Bes- 
serung der  Nierenerscheinungen  hielt  bis  heute  an  (nahezu  5 Jahre). 
Leider  Hess  sich  Patientin  nicht  zum  Tragen  einer  Geint,  hypog.  be- 
stimmen. 

Der  zweite  Fall  — Patient  mit  doppelseitiger  Wander- 
niere — deren  Erscheinungen  (weil  Patient  Neurastheniker  ist)  eine 
Reihe  von  Jahren  falsch  gedeutet  worden  waren,  wurde  erst  durch  Herrn 
Prof.  Erb  auf  sein  Leiden  aufmerksam  gemacht  und  an  mich  zu  einer 
längeren  Massagekur  empfohlen. 

Mehrere  Monate  zuvor  hatte  er  eine  solche  bei  Metzger  in  Amster- 
dam durchgemacht.  Bei  den  auf  stärkere  Berührungen  des  Unterleibes 
oft  heftig  auftretenden  Darmcontractionen  konnten  die  Wandernieren  aller- 
dings übersehen  werden,  zumal  die  Verschiebung  noch  keine  sehr  starke  war. 
Um  die  Nieren  sicher  abtasten  zu  können,  suchte  ich  zuerst  die  Con- 
tractionen  des  Darmes  durch  sanfte  Massage  zu  beseitigen  und  mich  da- 
nach gewissermassen  in  die  Tiefe  einzuschleichen;  ausserdem  war  starke 
Magenerweiterung  vorhanden.  Die  Nervosität  des  Patienten  wuchs  gleich- 
mässig  mit  der  Zunahme  der  Nierenempfindlichkeit;  die  letztere  war  um 
so  unangehmer,  als  bei  der  Doppelseitigkeit  des  Leidens  und  bei  der  all- 
gemein nervösen  Veranlagung  fast  im  ganzen  Unterleib  keine  schmerz- 
freie Stelle  zu  finden  war.  Der  Allgemeinzustand  des  Patienten  war  recht 
schlecht,  wenig  Appetit,  schlechter  Schlaf,  viel  Durst,  Verstopfung  mit 
Durchfall  abwechselnd. 

Patient  wurde  täglich  1 mal  bei  mir  behandelt,  und  weil  ihm  eine 
kräftige  und  länger  dauernde  Massage  jedesmal  wohl  bekam,  richtete  ich 
mich  ein,  ihm  40  — 45  Minuten  widmen  zu  können.  Ich  musste  den 
dauernden  Bitten  des  Patienten  nach  den  stärksten  Eingriffen  nach- 
kommen,  denn  leichte  Manipulationen  verschlimmerten  zuweilen  geradezu 
die  Erscheinungen,  während  die  kräftigsten  Drückungen  ihm  Erleichte- 
rung brachten.  Ausserdem  ist  die  lange  Dauer  der  Bauchmassage  zu 
berücksichtigen,  um  die  mich  Patient  ersuchte,  da  ihm  e i n e Sitzung  von 
40  Minuten  wesentlich  besseren  Dienst  leistete,  als  deren  zwei  von  je 
20  Minuten  Dauer.  — Patient  wurde  6 Wochen  von  mir  behandelt  und 
verliess  Homburg  mit  wesentlicher  Besserung  seiner  Unterleibs- 
störungen. Mit  grosser  Erleichterung  trägt  er  eine  Doppelceinture  von 
Teufel  (Stuttgart). 

Beim  dritten  Fall  — Dame  mit  Wandermilz  — hatte  ich  ebenfalls 
nach  6 wöchentlicher  Behandlung  erfreuliche  Besserung  erzielt.  Die  sen- 
siblen Reizerscheinungen,  die  sich  von  der  bedeiitend  vergrösserten  Milz 
— ohngefähr  in  der  Mitte  einer  Linie  vom  Nabel  bis  zur  linken  Spina 
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super,  ant.  des  Beckens  liegend  — ausbreitete,  waren  für  die  Patientin 
fast  unerträglich  geworden;  der  Zustand  dauerte  schon  2 Jahre;  in  der 
ersten  Zeit  traten  längere  Intermissionen  auf,  später  sehr  selten  und  nur 
solche  von  kurzer  Dauer.  — Merkbare  Besserung  zeigte  sich  nach  Htägiger 
Behandlung,  von  da  ab  nahm  die  Erleichterung  fast  täglich  etwas  zu 
und  Patientin,  die  viele  Monate  zuvor  ständig  zu  Bette  verbleiben  musste, 
war  nach  weiteren  4 Wochen  im  Stande,  auf  zwei  Stöcke  gestützt  zu 
gehen,  am  Schlüsse  der  Behandlung  bediente  sie  sich  nur  noch  eines 
Stockes;  Patientin  trägt  eine  Ceinture.  Tumor  bedeutend  kleiner.  — 
Leider  habe  ich  später  nichts  mehr  über  den  interessanten  Fall  gehört. 

Diese  Krankengeschichte  erinnert  mich  sehr  lebhaft  an  eine 
Operation,  bei  der  ich  als  Assistent  fungirte.  Es  bestand  ein  ähn- 
licher Zustand  heftigster  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Unter- 
leibs, ein  festes  Organ  war  leicht  zu  fühlen,  die  Diagnose  lautete 
auf  eine  Wanderniere.  Da  hier  allein  der  Sitz  allen  Uebels  zu  suchen 
war,  nahm  Patientin  den  Vorschlag  einer  Exstirpation  an:  Der  Bauch- 
schnitt wurde  gemacht  und  siehe  da,  die  Milz  lag  vor.  Weitere 
Berathungen  waren  kaum  erforderlich:  die  causa  musste  entfernt 
werden,  was  auch  sofort  geschah.  Das  verlängerte  Ligamentum  sple- 
nis  wurde  hoch  hinauf  verfolgt  und  ebenfalls  entfernt,  weil  mög- 
licher Weise  dort  Veränderungen  sassen,  welche  den  Schmerz  in  der 
Milz  hervorriefen.  Die  Operation  hatte  ihren  Zweck  vollständig  er- 
reicht. 

Von  anderen  Seiten  werden  auch  Fälle  mitgetheilt,  wo  durch 
die  Massage  Milztumoren  wesentlich  reducirt  worden  sind,  aber  es 
stellen  sich  leicht  Recidive  ein ; ein  dauernder  Bestand  hängt  haupt- 
sächlich von  der  Natur  des  Leidens  ab. 

Bei  der  Wandermilz,  wie  Wanderniere  und  -Leber  wird  die 
Massage  hauptsächlich  nur  dann  indicirt  sein,  wenn  diese  verlager- 
ten Organe  Reizungen  oder  Compressionserscheinungen  setzen;  eine 
Zurückführung  in  die  normale  Lage  kann  dadurch  wohl  nur  sehr 
schwer  erreicht  werden;  es  möchte  dies  allenfalls  für  den  frühesten 
Beginn  der  Verlagerung  und  bei  Anwendung  von  Stützapparaten 
noch  zu  erreichen  sein,  aber  solche  frühe  Stadien  sind  in  der  Regel 
ohne  auffällige  Erscheinungen  und  erfordern  keine  besonderen 
Eingriffe. 

Die  Leber  verdient  noch  einige  Momente  unsere  Aufmerksam- 
keit. Ich  habe,  so  lange  ich  mich  mit  Massage  beschäftige,  bei 
vielen  Patienten  eine  beträchtliche  Reduction  des  Leberumfanges 
— namentlich  bei  Hyperämien  — gesehen,  wollte  aber  lange  Zeit 
daraus  keine  bestimmten  Schlüsse  für  eine  Wirkung  der  Massage 
ziehen,  weil  diese  Patienten  zugleich  neben  der  mechanischen  Be- 
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handlung  Brunnen  getrunken  hatten.  — In  den  letzten  zwei  Jahren 
habe  ich  6 Fälle  von  chronischer  Leberhyperämie  genauer 
verfolgt,  die  ich  ausschliesslich  mit  Massage  behandelte  und  bei 
denen  ich  ermunternde  Resultate  erzielte.  Ich  will  diese  Kranken- 
geschichten für  eine  andere  Publication  reserviren  und  begnüge  mich 
desshalb  damit,  zwei  Autoren  zu  nennen,  die  gleichfalls  Erfahrungen 
über  diesen  Gegenstand  besitzen:  Dueand-Faedel '^)  und  Avee- 

BECK  ^*5). 

Dueand-Faedel  beschreibt  in  einem  Artikel:  „Du  massage  du 
foie  dans  l’engorgement  höpatique  simple  (ou  hyperemie  chronique 
du  foie)“  zuerst,  dass  er  unter  chronischer  Leberhyperämie  genau 
dasselbe  versteht,  wie  unsere  deutschen  Pathologen  (Muskatleber, 
von  Herz  und  Lungen  aus,  Unterleib  [troubles  digestifs]  und  Infection). 
Er  wendet  leichte  locale  Douchen  (douches  en  arrossoir)  alle  zwei 
Tage  an,  wenn  die  Leber  schmerzfrei  ist  und  auch  auf  Druck  keine 
Empfindlichkeit  zeigt.  „Lorsque  l’engorgement  höpatique  est  consi- 
derable,  et  parait  resister  ä l’ensemble  du  traitement  thbrmal,  je 
prescris  le  massage  du  foie.“  Nach  der  allgemeinen  Bauchmassage 
wird  die  Leber  leicht  gestrichen,  dann  folgen  allmählich  stärker 
werdende  Drückungen  in  die  Tiefe,  „alternant  avec  des  percussion 
ä petit  coups  exercees  avec  la  face  palmaire  des  doigts“;  dann  all- 
mählich Knetung  mit  Vorsicht.  „L’operation  est  generalement  agre- 
able  aux  malades  et  suivie  d’un  sentiment  de  bien  gtre.“  Sie  wird 
alle  zwei  Tage  vorgenommen  und  dauert  5 — 15 — 20  Minuten.  Er 
lässt  zuerst  Bad  oder  Douche  geben,  kurz  darauf  folgt  die  Massage 
während  der  Bettruhe,  die  nach  der  Massage  noch  eine  Stunde 
dauern  soll.  Dueand-Faedel  erklärt  die  Wirkung  nicht  als  eine 
physikalische,  sie  ist  vielmehr  eine  dynamische,  „une  action 
dynamique,  qui  s’adresse  ä l’activite  circulatoire  et  ä l’activite  ab- 
sorbante.“ 

AverbeckIG)  hat  einige  interessante  Beobachtungen  über  Massage- 
behandlung bei  Leb erlei d e n mitgetheilt.  Der  Fall  bot  infauste  Pro- 
gnose, auch  nach  Ansicht  des  Hausarztes  des  Patienten.  Diät  und  Bäder 
mit  Nacken-  und  Rückenbegiessung.  Ausser  dem  Unterleib  wurden  noch 
besonders  die  Leber  und  der  ganze  Körper  täglich  massirt.  Von  Wich- 
tigkeit scheinen  mir  die  bei  der  Lebermassage  ausgeführten  tiefen  Athem- 
bewegungen  zu  sein.  Ich  habe  in  schwierigen  Fällen  das  gleiche  Ver- 
fahren mit  steter  Zufriedenheit  geübt.  „Die  flache  rechte  Hand  des  Arztes 
fasst,  von  unten  aufgleitend,  tief  in  die  Bauchdecken  ein,  möglichst  viel 
von  denselben  an  die  untere  Leberfiäche  andrückend,  während  die  linke 
Hand  den  über  die  Rippenränder  hervorragenden  Theil  (weniger  kräftig) 
comprimirt;  inzwischen  athmet  Patient  aus.  Die  Compression  geschieht 
unter  Druckerschütterung.“ 
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In  Anbetracht  der  die  Circulation  der  Leber  direct  als  auch 
von  dem  Darmtractus  aus  beschleunigenden  Massagewirkung  war  es 
physiologisch  gerechtfertigt,  auch  einen  Effect  derselben  auf  die 
Gallenbildung  zu  erwarten.  Patienten  mit  Icterus  sollten  immer 
zu  ausgedehnten  Bewegungen  zu  Fuss,  Pferd  oder  Wagen  angehalten 
werden.  — Es  ist  ja  leicht  verständlich,  dass  Erschütterungen,  die 
besonders  den  Unterleib,  resp.  die  Lebergegend  treffen,  die  Gallen- 
secretion  anzuregen  und  ein  mechanisches  Hinderniss  zu  beseitigen 
vermögen.  Vor  der  Massage  empfehle  ich  häufig  die  Krull’schen 
Wassereinläufe  (1 — 2 Liter  von  12— 18^  K.). 

Die  Massage  muss  nicht  nur  als  solche  für  die  erkrankte  Leber,  son- 
dern auch  als  allgemeine  Körpermassage  angewandt  werden,  wenn  der 
Patient  durch  allgemeine  Hinfälligkeit  und  Schwäche  oder  zufällige 
Complicationen  seines  Zustandes  an  diesen  Bewegungen  verhindert 
ist.  „Ich  habe  vor  Jahren  bei  einem  ziemlich  schweren  katarrhali- 
schen Icterus  diese  Methode  an  mir  selbst  als  wirksam  erprobt  und 
sie  später  auch  bei  anderen  Patienten  bewährt  gefunden  (Busch’') 
1.  c.  S.  254).  — jjDei’  Icterus  der  Neugeborenen  ist  auf  Mas- 
sage fast  immer  verschwunden“  (Estradere  ’®)  1.  c.  S.  208). 

Wenn  die  Gallenblase  wegen  mechanischer  Behinderung  der 
Gallengänge  als  pralles  Organ  sich  fühlen  lässt,  dürfte  es  ebenso 
angezeigt  sein,  durch  vorsichtige  leichte  Drückungen  (Digitalcom- 
pressionen)  die  Hindernisse  zu  entfernen  und  den  freien  Abfluss  zu 
erreichen,  als  dies  Gerhaedt  durch  Contractionen  der  gefüllten 
Blase  mittelst  des  electrischen  Stromes  erreicht  hat. 

Wenn  die  Massage  auch  bei  vielen  Krankheitsformen  für  sich 
allein  keine  Heilung  zu  erzielen  vermag,  so  benützen  wir  sie  doch 
gar  oft  zur  Unterstützung  anderer  therapeutischer  Eingriffe.  So  z.  B. 
ist  sie  von  schätzenswerther  Bedeutung  bei  der  Behandlung  der 
Magenerweiterung.  — Bei  diesem  Zustande  war  von  jeher  eine 
combinirte  Behandlung  sehr  beliebt:  von  der  mechanischen  die 
Ausspülung,  die  Electrisation  und  die  Massage.  Wenn  es 
sich  um  die  Beseitigung  der  oft  enormen  Gasauftreibungen  des  ei- 
weiterten  Magens  handelt,  gebe  ich  der  Massage  entschieden  den 
Vorzug;  im  Uebrigen  ist  ihr  Effect  wesentlich  der  einer  Tonisirung 
der  Musculatur;  sie  muss  dabei,  da  nicht  alle  Muskelpartien  in  so 
vollständiger  Weise  wie  bei  der  Electrisation  getroffen  werden,  die- 
ser an  Wirksamkeit  nachstehen.  Doch  sind  einige  andere  Wirkun- 
gen, wie  z.  B.  die  Beruhigung  der  krampfhaften  und  oft  sehr  schmerz- 
haften Contractionen  der  Magenwandungen,  durch  Massage  o t vie 
prompter  zu  beseitigen.  Die  gleichzeitige  allgemeine  Bauchmassage 
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halte  ich  wegen  ihres  mächtigen  Einflusses  auf  die  Nerven-  und 
Circulationsthätigkeit  für  sehr  wichtig. 

Bei  schweren  Zuständen  des  Darmkanals,  die  zum  Ileus  geführt 
haben,  erzielt  die  Massage  als  einfache  Behandlungsmethode  schöne 
Resultate.  Die  Literatur  verzeichnet  mehrere  Fälle  von  Ileus  in 
Folge  von  Coprostase,  die  durch  Massage  vollständig  geheilt  worden 
sind  (ScERBSKY,  Buch,  Keönlein  und  Bitterlein). 

Der  Patient  von  Scerbsky'^)  war  ein  Junge  von  6 Jahren  mit  In- 
vagination  in  der  linken  Regio  iliaca,  von  Schmerzhaftigkeit  und  Er- 
brechen begleitet,  Meteorismus,  Abgang  von  blutigem  Schleim.  Collaps. 
Man  hatte  sicli  bereits  gerüstet,  den  Darm  zu  punctiren,  wandte  aber 
noch  als  letzten  Versuch  die  Massage  an,  die  etwa  10  Minuten  dauerte; 
lautes  Gurren  im  Darm,  die  Geschwulst  verschwand,  reichliches  Erbrechen 
trat  ein,  in  der  Nacht  kräftiger  Stuhl  und  das  Kind  war  gerettet. 

Buch 20)  berichtet  über  2 Fälle;  eine  50jährige  Patientin  hatte, 
an  chronischer  Obstipation  leitend,  seit  13  Tagen  keinen  Stuhl;  zuerst 
waren  Abführmittel  ordinirt  worden,  darauf  Hochklystiere  mit  Eiswasser, 
nach  2 Stunden  ging  das  Wasser  ohne  Fäces  ab.  Jetzt  war  bei  ge- 
nauer Untersuchung  ein  wurstförmiger  beweglicher  Tumor  von  teigiger 
Consistenz,  von  der  rechten  regio  inguinalis  quer  durch  die  regio  hypo- 
gastrica  nach  links  gehend.  Buch  vermuthete  eine  Strictur  an  der  Bau- 
hin’schen  Klappe.  Die  Massage  war  bei  der  sehr  mageren  Frau  leicht 
auszuführen;  durch  Drückungen  und  Streichungen  wurden  die  festen  Mas- 
sen aus  ihrer  Lage  fortgeschafft;  Patient,  bekam  3 stündlich  3 mal  5 Pillen 
und  1 3 Stunden  nach  der  Massage  trat  der  erste  Stuhl  und  einige  Stun- 
den nachher  der  zweite  ein.  Feste  Massen  waren  nicht  mehr  zu  fühlen.  — 
Bei  der  zweiten  Patientin,  36  Jahre  alt,  war  links  oberhalb  des 
Nabels  eine  wurstförmig  bewegliche  Geschwulst,  die  sich  in  Folge  von 
Invagination  gebildet  hatte.  Ohne  voraufgehende  Klystiere  wurde  sofort 
massirt;  einige  Stunden  nachher  schon  reichlicher  Stuhl,  vollständiges 
Wohlbefinden  der  Patientin. 

Die  Massage  wirkt  einmal  durch  die  Fortschiebung  der  festen 
Kothmassen,  und  zum  andern  dadurch,  dass  die  invaginirten 
Darmstücke  frei  werden.  Die  Richtung  der  Streichungen  geht 
immer  nach  unten  zu;  sollte  die  Verlaufsrichtung  der  Invagination  aber 
nicht  bekannt  sein  und  sich  auch  nach  kurzer  Behandlung  nicht  fest- 
stellen lassen,  so  ist  es  gerathen,  in  der  Richtung  nach  oben  und  unten 
zu  massiren ; wenn  es  eben  nur  gelingt,  die  Kothsäule  zu  verkleinern, 
so  dass  eventuell  Abführmittel  durch  Anregung  der  Peristaltik  die 
Massen  weiter  schieben.  Fortdauernde  Ueberwachung  des  Patienten 
durch  den  Arzt  ist  erforderlich.  Die  Massirungen  nach  oben  und 
unten  können  auch  günstig  wirken  durch  Lösung  der  Invagination. 

_ Krönlein  21)  schreibt  (1.  c.  S.  616):  „Eine  20jährige  sehr  hochgradige 
habituelle  Obstipation  bei  einer  54jährigen  Frau  war  dem  8 tägigen  Ileus 
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vorangegangen;  die  lebhafte  Darmperistaltik,  welche  durch  die  Bauch- 
decken deutlich  zu  constatiren  war,  der  bedeutende  Meteorismus  bei 
auffallend  geringer  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens,  endlich  der  Er- 
folg, welcher  mit  der  eingeschlagenen  Therapie:  Massage,  Electri- 
cität  nebst  hohen  Wasserklystiere  n erzielt  wurde,  Hessen  eine 
andere  Diagnose  — als  Ileus  — nicht  aufkommen‘‘  (s.  dazu  noch  Bitter- 

LEIN  22). 

Intel  essant  ist  auch  eine  Mittheilung  von  GilijEte  23),  betreffend  eine 
Intussusception  bei  einem  Knaben  von  9 Monaten,  die  durch  Massage  in 
der  Chloroformnareose  geheilt  wurde.  In  der  Narcose  wurden  grö°ssere 
Flüssigkeitsmengen  in  das  Rectum  eingelassen  und  danach  die  am  Unter- 
leib deutlich  fühlbare  Geschwulst  massirt;  bei  dem  seit  3 — 4 Tagen  obsti- 
pirten  Kinde,  dessen  Intussusception  ungefähr  24  Stunden  bestand,  gingen 
bald  Flatus  nebst  dem  injicirten  Wasser  ab.  Bald  erfolgte  normaler  Stuhl. 
— Zwei  andere  Fälle  sind  durch  Massage  in  der  Narcose  geheilt  wor- 
den, in  dem  einen  bestand  die  Invagination  40  Stunden,  bei  dem  andern 
bereits  3 volle  Tage. 

Auch  der  Volvulus  ist  der  Massagebehandlung  zugänglich. 
Esteadere  erzählt  (1.  c.),  dass  Delpech  einen  solchen  geheilt  habe; 
er  führte  einen  Finger  sehr  hoch  in  das  Rectum,  wo  er  einige  Be- 
wegungen machte,  während  die  andere  Hand  Reibungen  und  ver- 
schiedene Pressionen  auf  dem  Bauche  ausführte,  so  dass  eine  gründ- 
liche Entleerung  eintrat  und  der  Volvulus  gelöst  wurde. 

Heber  einen  andern  Fall  von  Volvulus,  der  massirt  wurde, 
berichtet  Zabludowskt14-2).  Patientin  40  Jahre  alt,  10  Tage  kein 
Stuhl,  Ileus;  Drastica  und  Hegar’sche  Klysmen  erfolglos.  In  der 
regio  mesogastrica  dextra  ein  gänseeigrosser  harter  Körper.  Patien- 
tin musste  in  der  Knieellenbogenlage  massirt  werden;  die  eine 
halbe  Hand  wurde  in  die  Vagina  eingeführt  und  mit  der  anderen 
auf  den  Bauchdecken  der  Knoten  zu  bewegen  gesucht;  in  einer 
Nacht  fünf  Sitzungen,  worauf  die  Geschwulst  sich  weiterschob: 
Ileus  und  Aufblähungen  sistirten;  nächsten  Tag  drei  Sitzun- 
gen, darauf  wird  klystirt.  Nach  vier  Tagen  entleerte  Patientin  eine 
steinharte,  aus  Koth  und  Cholestearin  bestehende  Kugel. 

Als  ein  grosser  Fortschritt  in  der  praktischen  Medicin  darf  die 
Massage  in  ihrer  Anwendung  bei  den  Residuen  der  Typhlitis  und 
Perityphlitis  bezeichnet  werden.  Ich  betonte  deren  Wichtigkeit 
immer  mit  Nachdruck;  ich  habe  auch  in  meiner  praktischen  Thätig- 
keit  eine  grosse  Zahl  der  verschiedenartigsten  Fälle  mit  kürzerem 
und  längerem  Bestand  in  Behandlung  gehabt,  so  dass  ich  den  Ge- 
brauch der  Massage  in  diesen  zumeist  mit  recht  unangenehmen  Er- 
scheinungen verlaufenden  Zuständen  den  Collegen  recht  warm  em- 
pfehlen darf. 
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Gar  wohl  ist  bekannt,  dass  nach  hartnäckigen  Typhliten  und 
Perityphliten  hochgradige  Relaxation  der  Musculatur  der  erkrankten 
Stelle  und  weit  über  deren  Grenzen  hinaus  zurückbleibt,  die  den 
ersten  Grund  zu  einer  hartnäckigen  Obstipation  abgibt,  und  die, 
wie  ich  mich  häufig  überzeugen  konnte,  in  einen  chronischen  Zu- 
stand übergeht.  Ich  habe  in  15  Proc.  der  von  mir  wegen  chro- 
nischer Obstipation  behandelten  Patienten  die  Ursache  in  einer 
schweren  Typhlitis  mit  lang  dauernden  Störungen  an  Stelle  der  Er- 
krankung gefunden.  Es  ist  anzunehmen,  dass  eine  leichtere  chro- 
nische Peritonitis  sich  entwickelt,  die  zu  Verwachsungen  mit  der 
Umgebung  und  zu  Verschiebungen  des  Coecums  Veranlassung  gibt. 
Andererseits  sah  ich  als  Folge  der  Entzündung  des  Blinddarmes  und 
seiner  Umgebung  neben  der  Obstipation  und  auch  einige  Mal  ohne 
diese  dermassen  motorische  und  sensible  Reizerscheinungen  auftreten, 
dass  nicht  selten  die  Diagnose  auf  Carcinom  u.  s.  w.  als  höchst  in- 
faust  gestellt  wurde ; durch  die  stärkeren  Bindegewebsverwachsungen 
kam  es  auch  zu  stenotischen  Erscheinungen.  Derartige  Fälle 
nun  sind,  wenn  nicht  bereits  zu  lange  Zeit  nach  der  Primärerkran- 
kung verflossen,  günstig  für  eine  rationell  und  gewissenhaft 
applicirte  Massagebehandlung. 

Die  locale  Behandlung  erheischt  Vorsicht  und  grosses  techni- 
sches Geschick.  Geschieht  dieselbe  zu  brüske,  so  kann  ausser  einer 
grossen  Schmerzhaftigkeit  und  nach  dieser  oft  zurückbleibenden  hoch- 
. gradigen  Empfindlichkeit  bei  Druck  und  spontan  auch  directe  Gefahr 
erwachsen.  Die  Massage  soll  ausser  der  Anregung  der  Darmmus- 
culatur  an  der  betreffenden  Stelle  zu  erhöhter  Peristaltik  besonders 
noch  die  fibrösen  Verklebungen  und  Verwachsungen  zur  Lösung 
resp.  Dehnung  bringen.  Dass  dies  bei  einer  systematischen  und  in 
entsprechender  Dauer  (oft  mehrere  Wochen  bis  Monate)  fortgesetzten 
Massage  erreicht  werden  kann,  haben  mir  mehrere  ziemlich  schwere 
Fälle  deutlich  bewiesen. 

Der  älteste  Fall  bestand  seit  15  Jahren  bei  einem  30jährigen 
Patienten;  hochgradige  Verstopfung,  motorische  Reizungen,  zuweilen 
sehr  heftig  und  niemals  ohne  Begleitung  von  starken  Schmerzen ; bei 
Witterungswechsel  die  ganze  rechte  Bauchseite  höchst  empfindlich;  Pa- 
tient trank  Elisabethbrunnen,  wobei  ich  die  Absicht  hatte,  mit  Hülfe  der 
in  den  Dünndarm  übergetretenen  Plüssigkeitsmenge  recht  lebhaft  durch 
die  Massage  auf  den  Darm  einzuwirken.  Im  ersten  Jahre  nach  fünf- 
wöchentlich täglich  2 maliger  Behandlung  bedeutende  Besserung;  im 
nächsten  Jahre  kehrte  Patient  zurück.  Die  Besserung  der  motorischen 
Keizerscheinungen  hatte  angehalten,  die  Empfindlichkeit  war  nach  einigen 
Monaten  wiedergekehrt,  Obstipation  noch  vorhanden.  Dieselbe  Behand- 
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Inng  wurde  wieder  eingeleitet,  rücksiclitlich  der  Obstipation  electrisirte 
ich  noch  das  Colon,  massirte  durchweg  das  Abdomen  und  besonders  local 
oberhalb  des  Typhlon;  nach  G Wochen  Avar  Patient  vollständig  herge- 
stellt, und  bis  heute  (nach  6 Jahren)  ist  kein  Recidiv  eingetreten.  Die 
verschiedenen  activen  und  passiven  Bewegungen,  wie  sie  bei  der  Thera- 
pie der  Verstopfung  beschrieben  sind,  waren  fleissig  geübt  worden  und 
Patient  erhielt  vor  seinem  Weggange  die  strenge  Anweisung,  die  activen 
und  — soweit  möglich  — auch  die  passiven  Bewegungen  gewissenhaft 
fortzusetzen. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  der  Mittheilung  werth  erachte,  betrifft 
einen  Officier  im  Alter  von  42  Jahren;  Patient,  ein  kräftiger  und  gesun- 
der Mann,  litt  vor  drei  Jahren  an  einer  sehr  heftigen  Typhlitis  und  Peri- 
typhlitis und  wurde  nach  der  üblichen  Methode  mit  Eis  behandelt,  er- 
holte sich  bald  wieder,  trank  im  Spätsommer  kräftige  Dosen  Elisabethquelle, 
die  ihm  aber  keine  Hilfe  brachten;  er  nahm  gegen  seine  hochgradige 
Stuhlträgheit  viel  Klystiere,  zuweilen  sogar  Massenklystiere.  Von  den 
Herbstmanövern  musste  sich  Patient  fernhalten,  da  er  nur  sehr  schwer 
sein  Pferd  besteigen  konnte  und  nach  kurzem  Ritt  lebhafte  Schmerzen 
im  rechten  Hypogastrium  verspürte.  Anfang  October  massirte  ich  ihn 
einige  Tage;  aus  äusseren  Gründen  wurde  die  Behandlung  ausgesetzt, 
von  Ende  November  aber  bis  Ende  Februar  des  neuen  Jahres  täglich 
1 mal  durchgeführt.  Auch  hier  wurden  fleissig  active  und  passive  Be- 
wegungen vorgenommen.  Nach  der  Massagebehandlung  trank  Patient 
noch  kurze  Zeit  den  schwach  anregenden  Ludwigsbrunnen  mit  gutem 
Erfolg. 

(Ich  will  hier  eine  Beohachtung  einschalten,  dass  viele  Patien- 
ten, die  nach  einer  erst  wenige  Monate  abgelaufenen  Typhlitis  zur 
Specialbehandlung  kamen,  bessern  Stuhl  hatten,  wenn  sie  neben  der 
Behandlung  keinen  Brunnen  tranken.  Es  scheint  in  diesem  Sta- 
dium der  erkrankt  gewesene  Darm  auf  grössere  Flüssigkeitszufuhr 
noch  stark  zu  reagiren,  so  dass  die  Schlaffheit  der  Musculatur  sich 
steigert.) 

Patient  versah  seinen  Dienst  regelmässig,  zu  Fuss  und  zu  Pferde, 
und  erreichte,  wenn  der  Stuhl  träge  zu  werden  begann,  auf  den  Genuss 
von  Grahambrod  die  frühere  Regelmässigkeit  desselben.  Nach  einem 
strammen  Herbstmanöver,  das  der  Patient,  ohne  auch  nur  einen  Pag 
aussetzen  zu  müssen,  mitgemacht  hatte,  beobachtete  er  das  Auftreten 
minimaler  Schmerzhaftigkeit  über  dem  Typhlon,  die  ihm  das  Reiten  nicht 
mehr  gestattete.  Nach  einer  Wiederholung  der  früheren  Behandlung  — 
Massage  und  Gymnastik  1 5 Tage  — war  Patient  vollständig  hergestellt, 
so  dass  er  bis  heute  — 1 Va  Jahre  nach  dieser  letzten  Kur  — seinen 
Dienst  ohne  Störung  versehen  konnte. 

Ebensolche  erfreuliche  Wirkungen  der  Massage  sieht  mau  nicht 
selten  bei  alten  abgesackten  Exsudaten,  wie  z.  B.  bei  chro- 
nischer Peritonitis.  Durch  die  vorhin  beschriebenen  Manipulationen 
werden  die  Adhäsionen  gedehnt  oder  gelöst,  und  wenn  Patient  sich 
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nicht  gerade  in  einem  kachektischen  Zustande  befindet,  sind  auch 
günstige  Bedingungen  für  die  Resorption  der  alten  Exsudate  ge- 
geben. Vorsicht  ist  strenge  geboten,  um  nicht  acute  Reize  zu 
setzen.  Ich  begreife  hier  unter  Vorsicht  das  Vermeiden  der  bei  der 
uncomplicirten  Obstipation  durchgeführten  kräftigen  Bewegungen 
und  die  Beschränkung  auf  leichte  Streichungen  und  Drückungen. 
Kataplasmen,  vor  der  Massage  applicirt,  können  die  Wirkung 
derselben  wesentlich  unterstützen.  — lieber  Verwachsungen  der 
Pleurablätter  s.  S.  91. 

Den  aufgestellten  Behauptungen  über  günstigen  Effect  der  Mas- 
sage bei  Ascites  (bei  Stauungen  oder  Kachexie)  muss  ich  mich  an- 
schliessen.  Wenn  ich  nur  auf  die  Erfolge  der  verschiedenen  auf 
S.  45  verzeichneten  Experimentalstudien  hinweise,  so  würde  da- 
mit unsere  Annahme  schon  Bestätigung  finden.  — Aber  die  Praxis 
hat  gleichfalls  den  Beweis  geliefert.  — Wenn  gegen  die  Bauch- 
massage überhaupt  in  einem  gegebenen  Falle  keine  Gegenanzeige 
vorliegt,  so  wird,  wm  selbst  eine  Heilung  nicht  erwartet  werden 
kann,  der  palliative  Nutzen  doch  oft  gar  wesentlich  sein.  Die  Ath- 
mungsbeschwerden  bessern  sich,  der  Meteorismus  fällt,  die  Urin- 
secretion  wird  gesteigert,  Appetit  und  Stuhl  werden  regelmässiger, 
lieber  einen  Fall  von  hochgradigem  Oedem  der  unteren  Extremi- 
täten mit  beginnendem  ascites  abdom.  bei  Lebercirrhose  s.  Cap.  VIII. 

Die  Tympanitis  (Flatulenz,  Pneumatose)  ist  eine  durch  starke 
Gasanhäufung  im  Magen  und  Darm  sich  entwickelnde  Auftreibung 
des  Unterleibes.  Während  wir  heutzutage  in  diesem  Zustande  nur 
ein  Symptom  verschiedener  krankhafter  Störungen  erblicken,  bildete 
er  für  die  älteren  Aerzte  eine  Krankheit  sui  generis ; für  die  W i n d - 
oder  Trommelsucht  hatten  sie  alle  ein  lebhaftes  Interesse. 

Die  Flatulenz  hat  verschiedene  Ursachen  und  diejenigen  Afifec- 
tionen,  welche  eine  mechanische  Behandlung  der  sie  begleitenden 
Gas- Anhäufungen  nicht  gestatten,  sollen  hier  auch  nicht  berührt  wer- 
den. Die  Gase  entwickeln  sich  in  stärkerem  Masse  besonders  dann, 
wenn  die  Verdauungssecrete  oder  die  Ingesta  oder  beide  zugleich 
abnormen  Zersetzungen  unterliegen;  ferner  stocken  sich  die  Gase, 
wenn  die  Magen-  und  Darmmusculatur  in  atonischen  oder  noch  mehr, 
wenn  sie  in  paretisch  - paralytischen  Zustand  geräth , wodurch  die 
normale  Fortbewegung  von  Gasen  Einbusse  erleidet  oder  gänzlich 
aufhört. 

Aus  diesem  Grunde  ist  die  Flatulenz  eine  sehr  häufige  Be- 
gleiterscheinung der  einfachen  Dyspepsie,  des  chronischen  Ma- 
gen- und  Darmkatarrhs  (besonders  bei  letzterem  mit  Obstipation), 

8* 


116 


Specicller  Theil.  Innere  Medicin. 


vieler  nervöser  Zustände,  wie  der  Hysterie  und  Neurathenie.  Die 
Erscheinungen  der  Flatulenz  sind  wohl  bekannt;  besonders  stö- 
rend wirken  sie  auf  die  Athmung  durch  Hochstand  des  Zwerch- 
fells und  auf  das  Herz  durch  Dislocirung  desselben. 

Die  dem  Patienten  sehr  lästigen  Symptome  geben  Veranlassung 
zu  einem  circulus  vitiosus,  indem  sie  rückwirkend  die  nervösen  Er- 
scheinungen u.  s.  w.  recht  lebhaft  anregen  und  unterhalten. 

Es  wurden  für  die  Gasansammlungen  im  Verdauungstractus 
verschiedene  Hypothesen  aufgestellt,  namentlich  für  die  Tympanie 
des  Magens.  Bei  Hysterischen  z.  B.  glauben  Lebert  und  Jolly, 
dass  bei  der  Nervosität  derselben  ein  tonischer  Krampf  des 
Pylorus  eine  Magenauftreibung  hervorrufen  könne.  Ist  die 
Cardia  erschlafft,  so  können  die  Gase  als  ructus  entweichen.  Nicht 
minder  kann  eine  Atonie  oder  Insufficienz  des  Pylorus  eine  grössere 
Gasmenge  in  den  Darm  übertreten  lassen,  was  Ebstein 2^)  als  pa- 
thognostisches  Merkmal  neben  anderen  für  diesen  Zustand  aufstellt. 

Der  Ructus  oder  das  sogenannte  nervöse  Aufstossen  lässt  sich 
auf  eine  Parese  der  Cardia  ungezwungen  zurückführen.  Solche 
Zustände  des  heftigen  Ructus  können  viele  Patienten,  die  Hysteri- 
schen und  Hypochonder  namentlich,  bis  zum  Lebensüberdrusse  bringen. 

Manche  Patienten  sind  mit  nur  kurzen  Unterbrechungen  Tag 
und  Nacht  hindurch  von  diesem  schrecklichen  Uebel  geplagt  und 
werden  für  viele  Mitmenschen  gradezu  zur  Last. 

Mit  den  verschluckten  Nahrungsmitteln  wird  ziemlich  viel  Luft 
dem  Magen  einverleibt,  diese  Luftzufuhr  wird  bei  Hysterischen  mit 
Atonie  der  Magenmusculatur  sehr  beträchtlich.  Rosenthal  kannte 
eine  hysterische  Frau,  „die  nach  Belieben  ihren  Magen  gleich  einem 
Ballon  durch  Luftschlucken  kugelig  aufzublähen  im  Stande  war“. 

Nach  Magendie’s  Angaben  sind  die  Gase  im  Magen  meist  nur 
verschluckte  Luft.  Hasse  glaubt,  dass  die  Magen-  und  Darmwand 
Gase  absondern  und  dass  durch  dieselbe  auch  Gase  resorbirt  wer- 
den könnten.  Auch  möchte  anzunehmen  sein,  „dass  die  in  die 
Schlundröhre  aspirirte  Luft  durch  peristaltische  Bewegungen  des 
Oesophagus  in  den  Magen  und  von  hier  aus  selbst  geruchlos  wieder 
entweichen  können“. 

Die  Behandlung  dieser  sehr  verschieden  ablaufenden  Stö- 
rungen ist  selbstredend  je  nach  den  mannigfachen  Ursachen  eine 
wechselnde , resp.  vielseitige]^und  combinirte.  Und  doch  habe  ich 
sehr  häufig  mit  der  Massage  allein  Besserung  und  Heilung 
erzielt;  um  aber,  wo  die  Prognose  günstig  gestellt  werden  konnte, 
zu  einer  rascheren  Heilung,  oder  in  schwierigen  Formen  über- 
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haupt  zu  guten  Resultaten  zu  gelangen,  habe  ich  die  combinirte 
Behandlung  eintreten  lassen. 

Die  Massage  muss  sehr  sanft  ausgeführt  werden;  bei  dem 
enormen  Spannungsgrade  lässt  sich  mit  stärkeren  Eingriffen  nichts 
ausrichten,  die  Spannung  vermehrt  sich  sehr  rasch  und  der  Patient 
kann  oft  vor  Athmungsbeschwerden  und  Herzklopfen  gar  nicht  mehr 
in  der  Rückenlage  verharren. 

Ich  nehme  Veranlassung,  zur  Illustration  meiner  Auseinander- 
setzungen drei  interessante  kurze  Krankenberichte,  anzuschliessen, 
welche  darthun  sollen,  dass  eine  consequente  und  individua- 
lisirende  Behandlung  auf  schöne  Erfolge  rechnen  kann,  wobei 
aber  auch  ein  4.  Fall  nicht  vergessen  werden  soll,  der  uns  beweist, 
dass  ohne  Erfüllung  solcher  Vorbedingungen  die  Resultate  vergeblich 
auf  sich  warten  lassen. 

1.  Fall.  Patient,  28  Jahre  alt,  Fabrikant,  litt  seit  zwei  Jahren 
an  sehr  heftigen  Herzpalpitationen,  Gehirncongestionen  und  Angstzustän- 
den, so  dass  ihn  seine  Angehörigen  nie  allein  lassen  konnten.  Sein  Haus- 
arzt, der  alle  Erscheinungen  auf  Anämie  zurückführte,  die  gar  nicht  vor- 
handen war,  schickte  ihn  in  ein  Stahlbad.  Zuvor  aber  consultirte  er 
Professor  R.  in  B.,  der  ihn  der  ersten  Anordnung  entgegen  hierher  diri- 
girte,  um  Brunnen  zu  trinken  und  eine  Wasserkur  zu  gebrauchen.  Die 
ersten  2 Tage  trank  er  Brunnen,  ohne  mich  consultirt  zu  haben.  Ich 
musste  ihm  den  Brunnen  für  einige  Tage  untersagen.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  localisirte  Tympanitis,  die  auf  die  linke  Hälfte  des 
colon  transversum  sich  erstreckte  und  durch  ihre  enorme  Ausdehnung 
das  Herz  nach  links  verdrängte:  auf  diesen  Befund  führte  ich  alle  Er- 
scheinungen zurück,  an  denen  der  Patient  so  viel  zu  leiden  hatte.  Ich 
empfahl  die  Bauchmassage  nebst  leichten  kalten  Douchen; 
drei  Wochen  lang  wurde  täglich  2 mal  massirt,  die  letzten  10  Tage 
nur  1 mal  täglich  und  dazu  noch  1 mal  electrisirt.  Patient  musste  in 
den  ersten  12  Tagen  einen  Wärter  um  sich  haben;  zuweilen  waren  die 
Kopfcongestionen  so  heftig,  dass  er  sich  zum  Fenster  herabstürzen  wollte. 
Nicht  selten  gelang  es  mir,  durch  die  Massage  in  einer  Sitzung  von 
20 — 25  Minuten  die  Gase  auf  die  angrenzenden  Darmpartien  zu  ver- 
theilen, so  dass  sich  Patient  darauf  von  allen  Erscheinungen  gebessert 
fühlte.  Inmitten  der  Kur  traf  ihn  eine  erschütternde  Nachricht  von  dem 
plötzlichen  Tode  seines  einzigen  Kindes,  das  seinen  Zustand  auf  mehrere 
Tage  wesentlich  verschlimmerte,  ich  musste  ihn  öfter  in  der  Nacht  be- 
suclien.  Sonst  wurde  die  Behandlung  täglich  fortgesetzt,  nach  3 1 Tagen 
reiste  Patient  vollständig  geheilt  ab.  Kein  Recidiv  (seit  5 Jahren).  — 
Zu  gleicher  Zeit  behandelte  ich  einen  ähnlichen  Pall,  wo  sich  in  Folge 
von  Gasspannungen  im  ganzen  Unterleib  entsetzliche  Erscheinungen  durch 
Gehirncongestionen  entwickelten;  nach  5 Wochen  war  Patient  fast  voll- 
ständig geheilt.  Eine  Luftkur  von  einigen  Wochen  that  das  Uebrige. 
Bei  der  Wiederkehr  desselben  Patienten  im  nächsten  Sommer  konnte  ich 
ein  leichtes  Recidiv  constatiren,  das  in  drei  Wochen  beseitigt  war. 
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2.  Fall.  Der  Zustand  eines  zweiten  Patienten,  60  Jahre  alt 
Kaufmann,  war  etwa  folgender:  Seit  vielen  Jahren  Fettherz  leichten 
Giades,  allgemeine  Obesitas,  Schwindelanfälle,  chronischer  Bronchial- 
katarrh mit  Emphysem,  Leberhyperämie,  Obstipation  mit  zeitweiliger 
hochgiadiger  Flatulenz  5 dabei  war  derselbe  immer  noch  Freund  einer 
opulenten  Tafel. 

Als  ich  ihm  einmal  einen  unerwarteten  Besuch  abstattete,  traf  ich 
seine  Frau  und  einige  Freunde  um  ihn;  er  bot  in  Folge  einer  Auf- 
regung ein  wirklich  klägliches  Bild  dar:  hochgradigste  Athmungs-  und 
Pulsfi  equenz,  leichenblasses  Aussehen,  entsetzlichste  Schmerzen  im  Unter- 
leib, die  auf  den  leisesten  Druck  bis  zur  Unerträglichkeit  sich  steigerten, 
starker  Meteorismus  u.  s.  w. ; ich  Hess  sofort  1/2  Liter  lauwarmes  Wasser 
langsam  in  den  Darm  eingiessen,  nach  wenigen  Minuten  das  gleiche 
Quantum ; grössere  Massen  Fäces  — Patient  hatte  drei  Tage  keinen  Stuhl 
— wurden  rasch  erweicht  und  gingen  zum  Theil  ab;  darauf  massirte 
ich  vorsichtig  das  colon  descendens,  nach  etwa  10  Minuten  mehrere 
Flatus;  als  die  Spannung  nach  unten  sich  gemindert  hatte,  ging  ich  zur 
Streichung  des  colon  transversum  und  einiger  Dünndarmpartien  über,  die 
Spannung  ging  immer  mehr  zurück,  der  Abgang  von  Flatus  wurde  immer 
stärker;  nach  3/4 stündlicher  Behandlung  war  Patient  von  all  seinen 
acuten  Erscheinungen  vollständig  frei  und  fühlte  nur  noch  eine  allge- 
meine Abspannung.  Nach  weiterem  Verlauf  einer  Stunde  hatte  er  sich 
so  erholt,  dass  er  schwer  von  dem  Besuche  einer  Abendgesellschaft  zu- 
rückzuhalten war. 

3.  Fall.  Patient,  48  Jahre  alt,  Kaufmann,  litt  seit  ungefähr 
10  Jahren  an  chronischem  Magen-Darmkatarrh  mit  hochgradiger  Flatu- 
lenz. Er  lebte  gewissenhaft  nach  streng  gegebenen  diätetischen  Vor- 
schriften, so  dass  er,  obgleich  oft  viele  Monate  hindurch  ganz  Europa 
durchreisend,  Zustände  von  erheblicher  Besserung  hatte  und  auch  in 
seinem  Allgemeinbefinden  keine  allzu  bedeutenden  Störungen  erlitt;  der 
Magen  war  beträchtlich  erweitert.  — Bemerkenswerth  erschien  mir  eine 
eigenthümliche  Vertheilung  der  Gase  im  Unterleib.  Es  konnten  grosse 
oder  alle  Darmpartien  in  stärkster  Spannung  sich  befinden,  der  Magen 
nahm  nicht  regelmässig  oder  in  demselben  Masse  daran  Theil;  immer  aber 
constatirte  ich  auf  der  Grenze  etwa  zwischen  Hypo-  und  Mesogastrium 
drei  stärker  aufgetriebene  Partien  bis  zur  Grösse  eines  Gäuseeies;  zwei 
solcher  (Gas-)Knoten  lagen  links  von  der  Mittellinie  des  Unterleibes,  der 
dritte  rechts;  der  mittlere  war  der  am  meisten  gespannte;  sämmtliche 
drei  separirte  Gasanschwellungen  gehörten  dem  Dünndarme  au.  Von 
jeder  einzelnen  aus  konnte  ich  durch  die  leisesten  Klopfungen  mit 
den  Fingerspitzen  mehrere  Hundert  Ructus  mit  Leichtigkeit  hervor- 
rufen;  das  best  vorbereitete  wissenschaftliche  Experiment  konnte  nicht 
sicherer  ausfallen,  als  diese  Procedur.  An  den  genannten  Stellen  allein 
konnten  sich  solche  Gasmengen  nicht  angehäuft  haben;  der  erweiterte 
Magen  barg  wohl  auch  immer  eine  grössere  Quantität,  die  von  den  aus 
dem  Dünndarm  aufsteigenden  Gasen  mit  nach  oben  gerissen  wurden; 
in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  die  Ructus  bis  zu  einer  Stunde  und 
darüber  (experimendi  causa)  durch  Beklopfen  der  drei  „Stationeifi^  wie 
auf  Commando  aufstiegen  und  die  Spannung  im  Abdomen  sich  nach  der 
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gewöhnlichen  allgemeinen  Massage  nicht  merklich  gebessert  hatte,  darf 
angenommen  werden,  dass  der  Patient,  wenigstens  während  der  Mas- 
sage, ein  „Luftschlucker“  war 5 es  ist  mir  auch  verständlich,  wie  nach 
antiperistaltischen  Bewegungen  — denn  nur  solche  konnten  die  Erschei- 
nungen hervorrufen  — durch  eine  kräftige  Peristaltik  des  durch  die  vielen 
aufsteigenden  Ructus  gereizten  Oesophagus  gewisse  Luftmengen  in  den 
Magen  gelangten,  um  mit  dem  nächsten  Druck  auf  eine  der  ,, Stationen“ 
wieder  aufzusteigen. 

Zum  Schluss  der  Massagesitzung  — 30  Minuten  — und  besonders 
nach  der  darauffolgenden  Faradisation  des  Unterleibes  gingen  auch  Flatus 
ab;  wie  Patient  sich  auszudrücken  pflegte,  „brachte  ihm  ein  Flatus  mehr 
Erleichterung,  als  1000  Ructus“.  — Der  Magendarmkatarrh  machte  wäh- 
rend der  4 wöchentlichen  Behandlung  — 2 Massage-  und  2 electrische 
Sitzungen  täglich  nebst  kalten  Douchen  — bemerkenswerthe  Fortschritte; 
anfänglich  hatte  Patient  sehr  häufig,  in  der  Regel  nach  dem  Mittagbrod 
trotz  vorsichtiger  Diät  während  1 Stunde  15 — 20  Entleerungen,  nach 
und  nach  vereinzelte  Diarrhöen  in  der  Nacht;  früher  schon  hatte  Obsti- 
pation häufig  mit  Durchfall  abgewechselt.  Brunnen  konnte  Patient  nicht 
vertragen.  Kurz  vor  seiner  Abreise  fühlte  er  Flatulenzbeschwerden 
hauptsächlich  nur  nach  ausgedehnten  und  anstrengenden  Spa- 
ziergängen; die  Muskelermüdung  erstreckte  sich  sicher  auch  auf  die 
Gedärme,  deren  bedeutend  gestärkter  Tonus  dadurch  auf  längere  Zeit 
herabgesetzt  wurde.  Nach  vier  Monaten  erhielt  ich  Nachricht  von  an- 
dauernder Besserung. 

4.  Pall.  Derselbe  bietet  einige  recht  interessante  Momente  dar. 
Patient  ist  58  Jahre  alt,  Privatmann,  seit  vielen  Jahren  sehr  nervös;  in 
der  Jugend  onanistische  Excesse,  Neben  schweren  Erscheinungen  der 
Neurasthenie  öfter  auftretende  hypochondrische  Verstimmungen;  nicht 
unbeträchtliche  Magenerweiterung;  Stuhl  meist  träge,  dabei  ziemlich 
guter  Appetit.  Patient  war  nicht  leicht  zu  behandeln;  soweit  möglich, 
suchte  ich  ihn  psychisch  zu  beeinflussen,  zumeist  aber  setzte  er  diesen 
Zusprachen  eine  hartnäekige  Apathie  entgegen.  Die  Flatulenz  gehörte 
zu  den  hochgradigsten,  die  ich  bis  dahin  gesehen  hatte,  und  die  Be- 
schwerden waren  im  Zusammenhang  mit  den  allgemein  nervösen  Zu- 
ständen des  Patienten  wirklich  entsetzlich.  Er  musste,  um  des  Abends 
in  Schlaf  zu  kommen,  oft  bis  zur  vollständigen  KörpererschlafFung  den 
Unterleib  kneten  und  drücken,  der  Luftmangel  brachte  ihn  manchmal 
der  Verzweiflung  nahe.  Er  war  genöthigt,  sich  von  den  Menschen  fern 
zu  halten,  weil  die  Ructus  ihn  oft  anhaltend  stundenlang  quälten  und 
zudem  alle  mit  einem  unangenehmen  weithin  hörbaren  Geräusche  sich 
entfernten ; bei  den  Mahlzeiten  wurde  er  oft  derart  geplagt,  dass  er  sich 
vom  Tische  wegbegeben  musste.  Mit  den  Fäusten  bearbeitete  er  manch- 
mal bei  seinen  Promenaden  den  Unterleib,  um  „Luft  zu  bekommen“. 
Unter  diesen  Umständen  konnte  ich  dem  Patienten  keine  günstige  Pro- 
gnose stellen.  Da  er  aus  Erfahrung  wusste,  dass  tüchtige  Knetungen 
ihm  öfter  Erleichterung  verschafften,  bat  er  mich  um  die  Massage- 
behandlung, die  ich  ihm  gewährte,  mit  der  Bedingung,  dass  er  sich  täg- 
lich pünktlich  einstellen  müsse.  Die  ersten  Tage  der  Massagebehand- 
lung schienen  ihm  wirklich  Erleichterung  zu  verschaffen,  aber  dieselbe 
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liess  bald  nacli,  als  er  wieder  stärkere  Körperbewegungen  unternahm- 
ich  muss  sagen,  dass  bei  der  Flatulenz  ausgedehnte  und  anstrengende 
Bewegungen  nicht  immer  Nutzen  bringen,  es  ist  geboten,  in  dieser  Be- 
ziehung seine  Patienten  scharf  zu  beobachten  und  danach  zu  ordiniren 
Nach  einigen  Tagen  faradisirte  ich  den  Patienten  mit  breiten  Electroden 
ziemlich  kräftig;  es  trat  sichtliche  Besserung  ein,  die  aber  auch  nicht 
auhielt.  Patient  fing  an,  wegen  des  „allgemeinen“  Zustandes,  wie  dies 
ältere  Hypochonder  und  Neurastheniker  gerne  thun,  sich  selbst’ zu  behan- 
deln und  beging  dabei  alle  möglichen  Tollheiten,  während  er  dazwischen 
wieder  ganz  vernünftig  lebte.  Er  hielt  sich  noch  längere  Zeit  hier  auf 
und  traf  nur  zeitweise  zum  Electrisiren  ein;  einige  Sitzungen  waren 
wie  er  selbst  gerne  zugestand,  von  sehr  guter  Wirkung;  aber  er  konnte 
sich  vor  nervösen  Aufregungen  und  wegen  hypochondrischer  Äengstlich- 
keit  zu  einer  regelmässigen  Behandlung  nicht  entschliessen. 

Dieser  hochinteressante  Fall  ist  mir  aufs  Neue  ein  Beweis, 
dass  bei  solch  veralteten  Zuständen  jedwede  Behandlung  streng  und 
consequent  durchgeführt  werden  muss;  der  Patient  darf  nicht  die 
Kur  nach  seinem  Ermessen  unterbrechen.  Auch  spielt,  wie  nicht  ge- 
nug betont  werden  kann,  die  Allgemeinbehandlung,  die  hier  Patient 
„selbst“  leitete,  eine  wesentliche  Rolle,  ohne  welche  ein  so  schweres 
Localleiden,  wie  das  besprochene,  nicht  wohl  beseitigt  werden  kann. 


Constitutionsanom  allen. 

Diabetes  mellitus. 

Für  diese  Krankheit  wurden  schon  vor  geraumer  Zeit  von 
Bouchardat  und  Trousseau  und  neuerdings  wieder  lebhaft  von 
Külz-**)  kräftige  Muskelbewegungen  empfohlen,  weil  dadurch  die 
Zuckerausscheidung  wesentlich  herabgesetzt  werde.  Es  handelt  sich 
beim  Diabetes  um  einen  abnorm  hohen  Zuckergehalt  des  Blutes. 
Ursachen  dieser  colossalen  Zuckermenge  sind  einmal  die  Kohle- 
hydrate der  Nahrungsmittel  und  zum  andern  das  Glycogen,  das  im 
ganzen  Körper,  besonders  aber  in  der  Leber  und  in  den  Muskeln 
sehr  verbreitet  ist.  Wahrscheinlich  entwickelt  sich  dasselbe  aus  den 
Kohlehydraten  und  den  Albuminaten  der  Nahrung.  Die  Ueber- 
führung  des  Glycogens  in  Zucker  findet  überall  im  Körper  statt,  sehr 
wahrscheinlich  unter  dem  Einfluss  eines  „zuckerbildenden“  Ferments. 

Die  zwei  Hauptformen  des  Diabetes  sind:  die  hepatogene 
und  die  myogene. 

Wenn  wir  beobachten,  dass  beim  gesunden  Menschen  die  Zu- 
fuhr grosser  Mengen  von  Amylaceen  einen  Diabetes  nicht  hervor- 
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ruft  und  dass  selbst  bei  starkem  Zuckergenuss  das  Blut  nicht  zucker- 
haltig zu  sein  braucht,  so  müssen  wir  zu  der  Annahme  gelangen, 
dass  der  Diabetes  mellitus  nur  auf  ungenügendem  oder  aufgehobenem 
Zerfall  und  Verbrauch  des  Zuckers  beruhe;  der  Zucker  gelangt 
durch  die  Nieren  zur  Ausscheidung.  Mit  diesen  kurzen  Andeutungen 
will  ich  es  mir  genügen  lassen  und  von  den  vielen  Behandlungs- 
methoden nur  jene  kurz  besprechen,  von  denen  ältere  und  neuere 
Autoren  günstige  Erfolge  verzeichneten : Bewegung  (Gymnastik) 
und  Massage. 

Durch  die  Thätigkeit  der  Muskeln  wird  eine  grössere  Quantität 
Blutes  dahin  geleitet  und  der  Zucker  desselben  dort  verbrannt;  es 
muss  also  die  Ausscheidung  durch  den  Urin  geringer  werden.  Durch 
diese  Verbrennung  des  Zuckers  in  den  Muskeln  wird  der  Zucker- 
gehalt des  Blutes  beim  hepatogenen  Diabetes  herabgesetzt.  Zugleich 
aber  wird  auch  die  Bildung  von  Zucker  in  den  Muskeln  — wo 
doch  stets  viel  Glycogen  als  die  Quelle  von  Zucker  vorhanden  ist  — 
hintangehalten,  indem  das  Glycogen  als  solches  durch  die  Muskel- 
arbeit vor  seiner  Umwandlung  schon  zur  Verbrennung  kommt  und 
dass  sich  überhaupt  auch  im  thätigen  Muskel  Glycogen  nicht  ent- 
wickelt (s.  bes.  Zimmer  27)). 

Die  ZiMMER'schen  Fälle  gehören  zu  den  schwersten;  aus  dem 
Umstande,  dass  ein  hoher  Procentsatz  von  Diabetikern  der  wohl- 
habenderen Klasse  angehört,  die  eine  unthätige  Lebensweise  mit 
geringer  Muskelbewegung  und  übermässiger  Ernährung  führt,  ergibt 
sich  die  Bedeutsamkeit  der  Bewegung.  Unter  Cantani's  218  Fällen 
sind  109  Rentier,  Notäre  u.  s.  w. 

Im  vorigen  Jahrhundert  erblickten  die  Aerzte  in  den  Körper- 
bewegungen ein  wichtiges  Mittel  zur  Behandlung  des  Diabetes. 
Es  sollte  mehr  Schweiss  und  weniger  Urin  abgesondert  werden. 
Andere  Anschauungen  unterdrückten  die  Verordnung  von  Bewe- 
gungen wieder  für  längere  Zeit.  Bouchardat  erkannte  ihre  guten 
Wirkungen  wieder  (1841),  konnte  aber,  da  die  damaligen  physio- 
logischen Ansichten  gegen  seine  Lehre  sprachen,  nicht  durchdringen. 
Auch  Trousseau  meinte,  „dass  man  den  Kranken  nie  energisch  ge- 
nug die  Bewegungen  anempfehlen  kann  und  dass  bei  gesunder,  aber 
durchaus  nicht  zu  strenger  Diät  und  täglichen  Leibesübungen  (tüch- 
tige Fusstouren,  Jagd)  der  Diabetes,  besonders  bei  fettleibigen  Indi- 
viduen, eher  eine  Unpässlichkeit,  als  eine  schwere  Krankheit  ge- 
nannt werden  kann“. 

Es  ist  aber  vor  einer  schablonenmässigen  Anwendung  dieses  in 
passenden  Fällen  vortrefflich  wirkenden  Mittels  streng  zu  warnen. 
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lieber  allen  Zweifel  gestellt  wurde  die  Nützlichkeit  der  Bewegungen 
bei  Diabetes  mellitus  durch  „vorwurfsfreie“  Untersuchungen  von 
Külz. 

Auf  dem  im  Jahre  1886  zu  Wiesbaden  abgehaltenen  Congress 
für  „Innere  Medicin“  war  ein  Vortrag  über  die  „Pathologie  und 
Therapie  des  Diabetes  mellitus“  angesetzt,  dessen  Referenten  Stock- 
vis  (Amsterdam)  und  PIofpmann  (Leipzig)  waren.  Ausserdem  spra- 
chen noch  unter  Anderen  v.  Meeing  (Strassburg)  über  angestrengte 
Körperthätigkeit  bei  Diabetes  und  Finklee  (Bonn)  über  „die 
Behandlung  des  Diabetes  durch  Massage“. 

Ich  will  in  Kurzem  die  Hauptzüge  der  beiden  Mittheilungen 
wiedergeben.  Sie  sind  für  mich  von  um  so  grösserer  Wichtigkeit, 
als  sie  aus  klinischen  Instituten  kommen,  wo  doch  meist  auf  grössere 
Exactheit  der  Untersuchung  und  Beobachtung  so  mancher  Begleit- 
erscheinungen gerechnet  werden  darf.  Es  entspricht  diese  Art  der 
Forschung  auch  so  recht  den  Ansichten,  wie  ich  sie  früher  schon 
lebhaft  ausgesprochen  habe. 

Es  sei  nicht  gleichgiltig,  sagt  v.  Meeing,  ob  der  Zucker  durch 
die  Nieren  ausgeschieden  wird,  oder  ob  er  bei  der  Arbeit  verbrennt. 
„Der  Zucker  verbrennt  bei  der  Arbeit,  es  wird  Wärme  producirt, 
die  Muskeln  kräftigen  sich,  der  Stoffwechsel  wird  angeregt,  das 
Allgemeinbefinden  bessert  sich.“  In  einem  schweren  Falle  war  unter 
der  Einwirkung  angestrengter  Körperbewegungen  der  Zucker  voll- 
ständig für  einige  Zeit  geschwunden,  die  Harnstoflfausscheidung  blieb 
unverändert,  das  Allgemeinbefinden  hob  sich. 

Mit  Recht  leitet  Finklee  seinen  Vortrag  damit  ein,  dass  bis 
vor  wenigen  Jahren  Berichte  über  Massageerfolge  bei  Erkrankungen 
„in  ganzen  Organgruppen  oder  ganzen  Geweben“  für  etwas  ange- 
sehen wurden,  was  nicht  so  recht  in  den  Bereich  der  rationellen  Me- 
dicin gehörte.  Von  vornherein  gesteht  Finklee  zu,  dass  ein  Einfluss 
der  mechanischen  Behandlung  lebender  Gewebe  auf  den  Stoffwechsel 
und  deren  Lebenserscheinungen  sich  nachweisen  lässt.  Der  Forscher 
suchte  den  Einfluss  der  Massage  auf  den  Stoffwechsel  des  Muskels 
dadurch  zu  bestimmen,  dass  er  die  Motilität  des  Muskels,  die 
Reaction  desselben  auf  electrische  Reize  nach  der  Massage 
prüfte  und  zudem  die  Harnstoffausscheidungen  bestimmte. 

Den  Diabetikern  wurde  während  dieser  Studien  eine  ge- 
mischte Kost  verabreicht. 

In  der  Klinik  wurden  5 schwere,  ausserhalb  derselben  9 ver- 
schiedene Fälle  behandelt  (unter  diesen  3 Fälle  einfacher  Melliturie). 
Anfangs  wurde  täglich  1 mal , später  am  Morgen  und  Abend  bis  zu 
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20  Minuten  alle  Muskeln  des  Körpers  geknetet.  Medicamente  wur- 
den nicht  gegeben.  Einige  Patienten  machten  leichte  bis  schwere 
Körperbewegungen,  andere  wurden  zu  Bett  gehalten. 

Einmal  war  nach  3 monatlicher  Behandlung  trotz  gemischter  Kost 
kein  Zucker  mehr  ausgeschieden  worden ; dieser  Erfolg  hat  sich  noch 
nach  3 Monaten  nach  der  letzten  Massage  gefunden.  Später  folgte  eine 
Ausscheidung  von  5 Grm.  in  24  Stunden.  Von  den  übrigen  Fällen  konnte 
in  einem  der  schwersten  innerhalb  100  Tagen  die  tägliche  Ausscheidung 
von  7 30  Grm.  auf  200  Grm.  pro  die  herabgesetzt  werden. 

Das  Durstgefühl  liess  bedeutend  nach,  die  Muskelleistungen  stiegen, 
und  was  Finkler  besonders  auffiel,  war  der  Wiedereintritt  der  Tran- 
spiration; profuse  Schweisse  wurden  beobachtet.  Die  Transpirationsver- 
besserung trat  schon  früh  ein,  wo  die  Zuckermenge  sich  noch  wenig 
veränderte;  dies  spricht  gewiss  für  einen  Einfluss  der  Massage  auf  die 
Nerventhätigkeit.  Das  Körpergewicht  nahm  zu  und  bei  einem  Patien- 
ten waren  auch  nach  der  Behandlung  Kurzathmigkeit  und  Asthma  ver- 
schwunden. 

„Nach  Alledem  darf  ich  wohl  behaupten , dass  die  allgemeine 
Muskelmassage  die  Erscheinungen  des  Diabetes  verbessern  und,  wie 
der  eine  Fall  beweist,  zum  Verschwinden  bringen  kann,  und  da  in 
diesem  Falle  die  Zuckerausscheidung  noch  einige  Monate  nach  Aus- 
setzung der  Massage  unterblieb,  so  scheint  es  mir,  dass  durch  diese 
Behandlung  unter  Umständen  auch  auf  die  Dauer  der  Stoff- 
wechsel des  Diabetikers  in  normale  Bahnen  eingelenkt  werden  kann“ 
(Finklee). 

Gicht. 

Die  Gicht  ist  als  eine  Anomalie  des  Stoffwechsels  schon  von 
alten  Autoren  mit  Massage  und  Bewegung  behandelt  worden.  Um 
die  Wirkungen  der  allgemeinen  Massage  leichter  verstehen  zu 
können,  sollen  einige  Hauptpunkte  über  das  Wesen  der  Gicht  vor- 
angestellt sein.  Gaerod-^)  nimmt  eine  Störung  der  Nierenthätigkeit 
als  das  Primäre  an,  durch  welche  die  Harnsäure  im  Körper  zurück- 
gehalten werde.  Cantani^^)  sagt:  „Wir  glauben  im  Gegentheil, 
dass  die  harnsaure  Dyscrasie  der  Gichtischen  sich  als  die  Folge 
der  Störungen  des  Stoffwechsels  an  den  bezeichneten  Stellen  und 
besonders  an  den  Gelenken  sich  erweist.“  Und  Ebstein 30)  sucht 
„die  Ursache  der  Gicht  an  dem  Orte  der  Harnsäurebildung“,  in 
den  kranken  Extremitäten  selbst,  und  zwar  in  den  Muskeln  und 
Knochen.  Die  Gicht  ist  also  das  Resultat  ,, einer  partiellen  Verlang- 
I samung  des  Stoffwechsels  mit  Stillstand  in  der  Umbildung  und  Ver- 
^ brennung  der  N- haltigen  Substanzen  auf  der  Stufe  der  Harnsäure“ 
(Cantani). 
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Ich  will  au  dieser  Stelle  von  der  EntwickUing  der  Gelenkgicht, 
den  acuten  Anfällen  u.  s.  w.  nicht  sprechen,  beschränke  mich  viel- 
mehr auf  die  chronisch-gichtischen  Gelenkerkrankungen. 
Nach  längerer  Dauer  und  häufig  wiederkehrenden  Anfällen  lagern 
sich  harnsaure  Salze  in  grösseren  Massen  in  die  Gelenke  ab;  sie 
werden  verunstaltet,  nehmen  höckerige  und  knotige  Formen  an.  Die 
Gichtknoten  (tophi,  nodi  arthritici)  sind  nicht  bloss  auf  die  Ge- 
lenke beschränkt,  sie  bilden  sich  auch  sehr  häufig  an  den  Ohr- 
muscheln, unter  der  Haut,  im  Nasen-  und  Augenlidknorpel,  in  Mus- 
keln und  Sehnen.  — Die  Synovialis  der  Gelenke  ist  hyperämisch 
und  verdickt,  das  periarticuläre  Bindegewebe  ödematös  durchtränkt, 
man  findet  den  Knorpel  zerfasert,  Caries  kommt  auch  vor,  Ankylose 
und  Luxation  können  sich  hinzugesellen. 

Bezüglich  der  Localbehandlung  der  Gelenkkrankheiten  darf  ich 
auf  Cap.  V verweisen. 

Mit  Streichungen  wird  die  Massage  eingeleitet;  wenn  leichte 
Passivbewegungen  möglich,  so  beginne  man  frühzeitig  damit.  Nach 
meinen  Erfahrungen  eignet  sich  die  Massage  als  beruhigendes  Mittel 
beim  veritablen  Gichtanfall  äusserst  selten,  erst  einige  Tage 
nachher  pflegt  sie  sehr  wohlthuend  zu  wirken.  — Nur  unter 
besonderen  Umständen  ist  es  gestattet,  bei  den  Tophis  der  Haut 
zu  massiren;  mechanische  Behandlungsformen  sind  hier  meist  eben- 
sowenig angezeigt  als  chirurgische  Eingriffe.  — Zu  Anfang  einer 
länger  dauernden  Massagekur  begnüge  man  sich  mit  einer  Sitzung 
täglich  und  ordinire  deren  zwei  nur,  wenn  eine  grössere  Zahl  von 
Gelenken  ergriffen  ist. 

Die  allgemeine  Körpermassage  hat  hier,  wie  beim  Dia- 
betes mellitus,  ihre  volle  Berechtigung;  spätere  Untersuchungen 
müssen  genau  feststellen,  ob  durch  ^dieselbe  die  Harnsäurebildung 
aufgehalten  werden  kann  oder  ob  die  bereits  angehäufte  zu  wei- 
terer Oxydation  angeregt  wird. 

Dass  in  Folge  der  allgemeinen  Massage  mehr  Harnsäure  aus- 
geschieden wird,  ist  bereits  als  Thatsache  bekannt;  es  muss  uns 
jedoch  mehr  darauf  ankommen,  die  Ursache  der  Krankheit  zu  be- 
seitigen. Und  diese  Möglichkeit  ist  keinen  Augenblick  mehr  zu 
bestreiten,  wenn  die  Annahmen  der  neuesten  Forscher  sich  bestäti- 
gen, dass  die  Gicht  in  den  Geweben,  wie  Bindegewebe,  Muskeln 
und  Knochen  entsteht  und  dass  die  Harnsäure  eine  unvollständige 
Oxydation  von  Stickstoffsubstanzen  darstellt. 

Aeltere  Forscher  haben  desshalb  auch  mit  allem  Recht  die  Be- 
wegungen und  die  Frictionen  für  manche  Fälle  an  die  Spitze  aller 
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therapeutisclieu  Massnahmen  gestellt.  Gaerod  sagt  vom  Oedem  des 
gichtischen  Gliedes:  „Wenn  es  in  localer  Schwäche  seinen  Grund 
hat,  so  sind  elastische  Strümpfe,  milde  Frictionen  mit  leicht  stimu- 
lirenden  Mitteln,  wie  kampferhaltiges  Oel,  die  besten  Mittel  da- 
gegen“. Zugleich  muss  das  Glied  hochgelagert  werden.  „Wenn 
ein  Gichtanfall  Steifigkeit  in  einem  Gelenke  hinterlässt,  — und  wir 
haben  gesehen,  dass  selbst  eine  partielle  Ankylose  die  Folge  eines 
einzigen  Gichtanfalles  sein  kann,  dann  müssen  wir  Frictionen  und 
passive  Bewegungen  anordnen.“  Sydenham^^)  sagt:  „Was  die  Art 
der  Bewegung  betrifft,  so  ist  die  des  Reitens,  insofern  solche  nicht 
durch  hohes  Alter  oder  durch  Blasensteine  verboten  ist,  bei  weitem 
die  beste.“  Und  wo  die  Bewegung  nicht  hinreichend  geschehen 
kann,  lässt  sie  sich  durch  Frictionen  ersetzen.  William  Temple 
bemerkt,  dass  kein  Mensch  an  der  Gicht  leiden  würde,  der  einen 
Sklaven  unterhalten  könnte,  um  ihn  zu  frottiren. 

, Die  Hautthätigkeit  wurde  immer  besonders  berücksichtigt 
und  durch  warme  Bäder  oder  Waschungen  mit  Salz-  oder  Seewasser 
und  darauffolgende  Reibung  mit  einem  rauhen  Tuche  angeregt. 

Wir  ersehen  aus  diesen  gewissenhaften  Berichten,  denen  ich 
aus  Scudamoee’s  ^2)  Arbeiten  noch  mehrere  hinzufügen  könnte,  dass 
wir  mit  den  Vorschlägen  einer  localen  wie  allgemeinen  Körper- 
massage bei  Gicht  eigentlich  nichts  Neues  bringen.  — Ich  mache 
aber  aus  ganz  besonderem  Grunde  auf  die  hohe  Bedeutung  dieser 
Behandlungsmethode  hier  aufmerksam,  weil  ich  hoffe,  dass  dieselbe 
nicht  nur  in  ihre  früheren  Rechte  ein  trete,  sondern  auch  zu  wissen- 
schaftlichen Studien  in  manchen  zum  Theil  noch  verwickelten  Fra- 
gen ein  „Stimulus“  werde! 

Ich  darf  das  Capitel  über  Massage  bei  Constitutionsanomalieu 
nicht  ohne  Nachbemerkung  schliessen.  Nicht  selten  begegnet  man 
Angaben  über  vorzügliche  Massagewirkungen  bei  Chlorose,  Anämie, 
weiter  noch  bei  allen  möglichen  Krankheiten,  wodurch  der  Gesammt- 
organismus  schwer  leidet,  wo  es  sich  eben,  kurz  gesagt,  um  Ka- 
chexien handelt,  bei  denen  desshalb  die  allgemeine  Körpermassage 
in  Anwendung  kommt.  Namentlich  sind  französische  Autoren  nicht 
engherzig,  die  Indication  für  Massage  recht  weit  zu  spannen,  und 
Syphilis,  gelbes  Fieber,  Malaria  u.  s.  w.  sollen  insgesammt  der  Mas- 
sagekur zufallen.  Ueber  solche  zu  sanguinische  Anschauungen  gehen 
wir  leicht  weg.  Dass  jedoch  die  aus  schweren  Erkrankungen  sich 
entwickelnden  Kachexien  und  die  langsamen  Regenerationen  der 
einzelnen  Gewebe  und  Organe  rascher  gebessert  und  geheilt  werden, 
sobald  man  den  ganzen  Körper  einer  dem  Zustande  angepassten  All- 
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gemeinmassage  unterwirft,  ist  leicht  verständlich  und  längst  bewie- 
sen. Nur  sollte  nach  meinen  Erfahrungen  weit  öfter,  als  seither  ge- 
schah, durch  die  Aerzte  diese  Regenerationskur  ordinirt  werden! 


Krankheiten  des  Nervensystems. 

Ich  habe  mich  schon  einige  Male  dahin  ausgesprochen,  dass 
nicht  nur  Laien,  sondern  auch  Aerzte  in  ihrem  Enthusiasmus  für  die 
Resultate  der  Massagebehandlung  zu  weit  gegangen  sind ; dem  Laien 
wird  es  schwer  oder  unmöglich,  eine  Grenze  für  seine  Anerkennung 
zu  finden,  der  Arzt  aber  sollte,  auch  ohne  Detailkenntnisse  in  diesem 
Fache,  doch  leichter  wissen,  ob  eine  neue  von  ihm  oder  Anderen 
aufgestellte  Indication  sich  auf  physiologische  Thatsachen  stützen  könne 
oder  nicht.  Leider  muss  ich  nach  vielen  Erfahrungen  es  recht  bedauern, 
dass  nicht  wenig  Aerzte  gerade  in  dem  Gebiete  der  Neuropathologie, 
bei  den  schwersten  organischen  Veränderungen  absolut  unerfüllbare 
und  unerreichbare  Forderungen  an  die  Massagetherapie  stellen. 

In  gewissen  Laienkreisen  nähert  sich  die  Hochschätzung  der 
Massage  einer  gelinden  Verrücktheit.  Ich  entsinne  mich  einer  Zeit 
— erst  vor  wenigen  Jahren  — als  es  einem  kecken  Kurpfuscher 
gelungen  war,  einem  hochangesehenen,  weitbekannten  Herrn  durch 
die  Massage  etwas  Linderung  einer  tabischen  Neuralgie  zu  verschaf- 
fen, dass  derselbe  gleich  als  Retter  der  Menschheit  weit  über  alle 
Aerzte  hinweg  gepriesen  wurde,  und  dass  ich  mich  bald  darauf  kaum 
erwehren  konnte,  Tabiker  im  letzten  Stadium  in  Massagebehandlung 
zu  nehmen.  Die  medicinische  Duselei  für  die  Massage  wucherte  da- 
mals nicht  mehr  so  üppig,  als  bald  darauf  die  Laienmanie  von  „der 
Enthaltung  von  Flüssigkeiten“,  aber  sie  hatte  festere  Wurzeln  ge- 
schlagen und  es  lebt  noch  bei  manchen  Patienten,  wie  auch  bei  eini- 
gen Aerzten,  der  Wahnwitz  fort,  die  schwersten  Gehirn-  und  Rücken- 
markskrankheiten durch  Massage  bessern  und  heilen  zu  können. 

Wir  müssen  allerdings  zuweilen  staunen,  wenn  wir  bei  nicht 
leichten  Nervenaffectionen  die  Massage  noch  wirksam  sehen,  wo  uns 
viele  andere,  sonst  wohl  erprobte  Heilmittel  versagten.  Wir  dürfen 
aber  auf  Grund  solcher  Beobachtungen  nicht  gleich  den  Himmel  er- 
stürmen wollen;  wir  sind  nicht  eher  berechtigt,  diese  Therapie  in 
weitem  Masse  fortzubauen,  bis  uns  das  erste  Räthsel  ganz  oder  doch 
theilweise  erschlossen  ist.  Einen  gewissen  Stolz  darf  denn  auch  die 
Neuropathologie  insofern  entfalten,  als  für  sie  bei  den  noch  spär- 
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liehen  Erfahrungen  in  vielen  Fällen  die  Erklärung  für  die  neue  Be- 
handlung nicht  ferne  lag.  Aus  Analogien  mit  anderen  Krankheiten, 
die  gleichfalls  durch  die  Massage  günstig  beeinflusst  wurden,  durfte 
sie  bei  der  oft  starken  Betheiligung  des  Nervensystems  ziemlich  feste 
Schlüsse  ziehen,  die  sie  durch  das  Experiment  auf  ihre  Stichhaltig- 
keit weiter  prüfen  konnte.  Ueberhaupt  glaube  ich,  dass  auf  diesem 
Gebiet  mehr  denn  auf  vielen  anderen  praktische  Erfahrung  und 
experimenteller  Beweis  Zusammengehen  müssen. 

Gehirnkrankheiten. 

Von  diesen  kommt  hier  nur  die  Blutung  ins  Gehirn  (apoplexia 
cerebri)  und  ihre  Folgen  in  Betracht.  Es  wird  manchem  Arzte  be- 
fremdend erscheinen,  dass  ich  ausser  den  nachbleibenden  Störungen 
einer  Gehirnapoplexie  diese  direct  zu  behandeln  vorschlage.  — Da- 
rauf will  ich  gleich  erwidern,  dass  die  sonst  geübte  Behandlung 
durchaus  nicht  alterirt  wird;  ich  empfehle  diese  Behandlung  auf 
Grund  einer  Mittheilung  eines  sehr  gründlichen  und  gewissenhaften 
Beobachters,  des  Stabsarztes  Geest  in  Würzburg.  Derselbe  consta- 
tirte  bei  einem  Soldaten,  der  in  einen  Wallgraben  gestürzt  war,  eine 
Gehirnerschütterung  mit  extra-  und  intracraniellem 
Bluterguss;  er  fand  Paralye  des  Mastdarms,  Zungenparese,  Pupil- 
lenveränderungen; statt  zu  venäseciren,  massirte  Geest  am  selben 
Tage  den  Patienten  in  der  Rückenlage  8 Minuten  lang  am  Halse,  was 
stündlich  wiederholt  wurde.  Nächsten  Tag  klagt  Patient  sehr  stark 
über  Kopfschmerz;  Halsmassage  bringt  wieder  grosse  Erleichterung. 
Am  8.  Tage  wird  dieselbe  ausgesetzt. 

Aus  der  oben  geschilderten  Halsmassage  mit  ihrem  derivato- 
rischen  und  resorptionsbefördernden  Effect  wird  sie  auch 
„bei  traumatischen,  embolischen  und  hämorrhagischen  Läsionen  mit 
Vortheil  sich  anwenden  lassen“.  Ob,  wann  und  bis  zu  welchem 
Grade  massirt  werden  soll,  bedarf  sorgfältiger  Erwägung  eines  er- 
fahrenen Arztes. 

Weit  mehr  angewandt  ist  die  Massage  bei  den  hemiplegischen 
Zuständen  des  Apoplektikers.  Hier  beschäftigen  uns  zunächst  die 
Paresen  und  Paralysen,  nebst  verschiedenartigen  Ver- 
änderungen der  Gelenke,  Aufbesserung  des  Allgemein- 
befindens u.  s.  f. 

Eine  directe  electrische  Behandlung  des  Gehirns  ist  je  nach 
den  individuellen  Verhältnissen  nach  4—5  Wochen  oder  erst  nach 
Monaten  möglich.  Was  die  periphere  Behandlung  betrifft,  deren 
rechtzeitige  Einleitung  Sache  des  Arztes  ist,  so  ist  hier  oft  Gelegen- 
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heit  zur  Combination  der  Electricität  und  Massage  gegeben.  Doch 
sei  man  zu  Beginn  dieser  Behandlung  nicht  allzu  geschäftig. 
Die  Massage  wird  mit  Berücksichtigung  zweier  wesentlicher  Punkte 
durchgefUhrt:  zum  ersten  werden  die  Extremitäten  durchweg  mas- 
sirt:  Streichungen,  Reibungen,  Hackungen  und  Klatschungen,  aus- 
gedehnte passive  Bewegungen  der  Gelenke,  und  zum  andern  kommt 
die  locale  Massage  in  Betracht  bei  localen  Oedemen,  Tropho- 
neurosen  u.  s.  w. 

Bei  den  längere  Zeit  gelähmten  Muskeln  tritt  nach  und  nach 
Atrophie  ein,  die  aber  keinen  degenerativen  Charakter  hat  und 
desshalb  durch  Massage  günstig  beeinflusst  wird. 

Für  die  Muskel  lähm  ung  an  und  für  sich  ist  der  wohlthätige 
Einfluss  einer  kräftigen,  aber  nicht  aufregenden  Massage  wohl  be- 
kannt. Da  durch  dieselbe  der  Stoffwechsel  eine  Anregung  erfährt, 
so  wird  sie  auch,  besonders  in  Verbindung  mit  Heilgymnastik  und 
passiven  Bewegungen  dem  Allgemeinbefinden  zu  gute  kommen. 

Die  locale  Massage  wird  gute  Dienste  thun  bei  ödema- 
tösen  Anschwellungen  (vasomotorischer  Natur?),  wie  sie  haupt- 
sächlich am  Handrücken  auftreten.  Die  durch  die  Massage  der 
Extremitäten  erzeugte  und  ziemlich  lange  Zeit  (bei  länger  dauernder 
Behandlung  oft  bis  zu  3 und  4 Stunden)  anhaltende  Wärme  ist  dem 
ältern  Hemiplegiker  eine  grosse  Wohlthat. 

Die  passiven  Bewegungen  sind  für  jeden  Hemiplegiker  von 
grossem  Werth,  weil  dadurch  den  lästigen  Gelenkveränderungen  vor- 
gebeugt werden  kann  und  auch  bereits  bestehende  Gelenksaltera- 
tionen, wenn  rechtzeitig  behandelt,  sich  günstig  beeinflussen  lassen. 

Heber  die  Behandlung  der  Contracturen , die  eine  grosse  Rolle 
bei  dieser  Krankheit  spielen,  s.  Cap.  V. 

Zu  allen  diesen  verschiedenen  Behandlungsarten  gehört,  wenn 
ein  endgiltiges  Resultat  erzielt  werden  soll,  unter  allen  Umständen 
die  sorgfältigste  und  gewissenhafteste  Anwendung  der  heil  gym- 
nastischen (Widerstands-)  Bewegungen. 

Rückenmarkskrankheiten. 

Bei  Behandlung  dieser  Krankheiten  waren  die  Erwartungen  auf 
glückliche  Erfolge  durch  Massagetherapie  am  meisten  gespannt;  wir 
werden  aber  sehen,  dass  sie  hier  den  auf  sie  gesetzten  Erwartungen 
am  wenigsten  entsprach.  Drei  wesentliche  Fragen  harrten  und 
harren  heute  noch  zum  Theil  ihrer  Beantwortung:  1.  Kann  bei  einer 
vom  Rückenmark  ausgehenden  und  an  den  peripheren  sensiblen,  mo- 
torischen und  trophischen  Nerven  sich  manifestirenden  Erkrankung 
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die  periphere  Massage  auf  irgend  welchem  Wege  eine  Wirkung  auf 
das  Centrum  ausüben  und  so  das  centrale  Leiden  heilen?  Oder  2. 
genügt  die  periphere  Massage,  um  auf  die  peripheren  Erscheinun- 
gen ergiebig  einzuwirken?  Oder  kann  3.  die  centrale  Massage 
(Knetungen,  Hackungen  längs  des  Rückenmarks  incl.  der  unblutigen 
Dehnung,  um  das  Rückenmark  zu  trelfen)  pathologische  Verände- 
rungen beeinflussen,  bessern  oder  heilen?  Es  liegt  in  diesen  weni- 
gen Fragen  ein  Heer  von  untergeordneten  und  mit  manchen  Ant- 
worten neu  aufsteigenden  Fragen,  die  zum  Theil  in  ferner  Zeit  noch 
nicht  gelöst  sind,  vielleicht  auch  nie  gelöst  werden  können.  Die 
Folge  solcher  Schwierigkeiten  in  der  Erforschung  neuer  vermutheter 
Thatsachen  war  die  vorläufige  Berücksichtigung  der  neuesten  prak- 
tischen Ergebnisse. 

Nicht  geringe  Aufregung  hat  gerade  in  dieser  Hinsicht  die  blutige 
und  unblutige  Nervendehnung  in  ihrer  theils  anerkannten,  theils 
bestrittenen  Wirkung  auf  das  Rückenmark  gebracht.  Für  mich  liegt 
der  Schwerpunkt  zunächst  darin,  zu  wissen,  ob  eine  kräftige  Rücken- 
massage — über  der  Wirbelsäule  applicirt  — bis  zur  Tiefe  des 
Rückenmarks  eindringt  und  ob  und  welche  Veränderungen  dadurch 
in  der  medulla  spinalis  und  deren  Häuten  hervorgerufen  werden? 
Dass  starke  Hackungen  bis  in  den  Rückgratskanal  hinein  durch  Er- 
schütterung der  Wirbelkörper  wirken,  halte  ich  für  höchst  wahr- 
scheinlich; damit  aber  wäre  für  das  Verständniss  der  Rückenmas- 
sage noch  nicht  alles  gewonnen.  Wir  müssen  auch  wissen,  ob  sanfte, 
aber  länger  andauernde  Manipulationen  das  Rückenmark  direct  be- 
einflussen; ohne  Erledigung  all  dieser  cardinalen  Fragen  schwebt 
jede  Massagetherapie  vollständig  im  Dunkel.  Die  Massage  wird 
sich  also  vorläufig  bei  Rückenmarkskrankheiten  beschränken  auf 
die  periphere  Anwendung  in  den  verschiedensten  Formen,  auch  ober- 
halb der  Wirbelsäule  bei  Druckpunkten;  als  symptomatische  Be- 
handlung wird  sie  selten  contraindicirt  sein. 

Man  nennt  gewöhnlich  2 spinale  Erkrankungen  — die  chro- 
nische Myelitis  und  die  Tabes  dorsalis,  bei  denen  die  Mas- 
sage in  besonderer  Anerkennung  steht. 

Es  mag  den  Aerzten  einer  späteren  Zeit  Vorbehalten  sein,  durch 
directe  Einwirkung  auf  das  Rückenmark  bei  initialen  Zuständen 
einen  Aufschub  oder  im  vorgeschrittenen  Stadium  Besserung  oder 
zeitweiligen  Stillstand  zu  erreichen.  Diese  Möglichkeiten  lassen  sich 
nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  weisen,  ohne  die  Wirkungen  der 
Massage  vorher  genau  geprüft  zu  haben.  Ich  habe  manche  Collegen 
kennen  gelernt,  die  ihr  anfänglich  jede  besondere  Wirkung  absprachen, 
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sie  nachträglich  jedoch  auf  Grund  meiner  Erfolge  mit  Freuden  an- 
wandten oder  anwenden  Hessen,  ihr  heute  noch  treu  anhängend.  

Die  Tabetiker  fühlen  sich  schon  sehr  glücklich,  wenn  durch  die  Mas- 
sage  die  lästige  Anästhesie  auch  nur  theilweise  beseitigt  wird  j es 
war  mir  schon  häufig  gelungen,  sie  vollständig  zum  Verschwinden 
zu  bringen  (s.  auch  Scheeiber  1.  c.  S.  151);  gegen  Muskelschwäche 
und  -Atrophie  finde  ich  die  Massage  sehr  angezeigt;  mit  Hilfe  der 
Widerstandsbewegungen  kann  auch  zuweilen  die  Ataxie  der  Beine 
gebessert  werden ; dem  Myelitiker  bringen  sie  oft  eine  sichtbare  Er- 
leichterung. Die  lancinirenden  Schmerzen  habe  ich  bei 
manchen  Patienten  durch  die  Massage  sehr  günstig  beeinflusst. 

Progressive  Muskelatrophie. 

Ich  beginne  mit  der  Besprechung  der  schon  längere  Zeit  be- 
kannten spinalen  Form;  heute  wird  sie  wohl  fast  allgemein  als 
solche  angesehen,  während  sich  schon  bald  nach  ihrer  ersten  Be- 
schreibung (von  Duchenne)  Stimmen  für  die  periphere  Entwicklung 
derselben  erhoben.  In  der  neueren  Zeit  ist  Charcot  in  Frankreich 
für  die  spinale  Natur  dieser  Atrophie  eingetreten,  in  Deutschland 
war  es  der  grosse  Neuropathologe  Friedreich  ^ 3)  ^ der  sich  in 
seiner  ausgezeichneten  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  für  eine  Mus- 
kel-, resp.  Nervenentzündung  aussprach,  die  sich  als  de  genera- 
tiver Process  peripher  entwickle  und  allmählich  bis  zu  den  grauen 
Vordersäulen  im  Rückenmark  fortsetze.  Gegenwärtig  neigen  aber 
auch  in  Deutschland  gewichtige  Forscher  den  Ansichten  der  fran- 
zösischen Autoren  zu  und  betrachten  diese  progressive  Muskelatro- 
phie als  eine  spinale  Erkrankung. 

Den  unermüdlichen  Forschungen  Erb’s  3^)  haben  wir  es  zu  ver- 
danken, dass  mehr  Klarheit  und  Uebersichtlichkeit  in  das  Gebiet  der 
Muskelatrophien  gebracht  wurde;  er  hat  nämlich  ausser  der  spinalen 
Form  noch  zwei  Formen  von  gleichfalls  progressivem  Charakter 
aufgestellt,  mit  Beschränkung  der  Atrophie  auf  die  Musculatur.  Es 
sind  dies  die  here ditär e oder  j u venile  progressive  Muskel- 
atrophie und  die  Pseudohypertrophie.  Fortgesetzte  Unter- 
suchungen haben  Erb  in  Stand  gesetzt,  die  scheinbar  zu  weit  gehende 
Classification  zu  vereinfachen,  so  dass  wir  ihm  heute  die  Auffindung 
der  unbestreitbaren  Thatsache  vom  allmählichen  Uebergange  der 
einen  Form  in  die  andere  als  grosses  Verdienst  anrechnen  müssen. 
Mit  Recht  hat  Erb  desshalb  auch  die  Bezeichnung  der  Dystrophia 
muscularis  progressiva  vorgeschlagen. 
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Bei  der  spinalen  Muskelatrophie  zeigt  sich  bei  vielen 
Muskelfasern  eine  nur  einfache  Atrophie,  d.  i.  Verschmälerung  der- 
selben mit  erhaltener  Querstreifung,  bei  andern  Fasern  dagegen 
deutliche  fettige  und  wachsartige  Degeneration. 

Die  anatomischen  Befunde  bei  der  Dystrophia  musc.  pro- 
gressiva (lipomatosa)  sind:  ganz  vereinzelte  degenerative  Atro- 
phie von  Muskelfasern,  sonst  starke  Vermehrung  des  interstitiellen 
Bindegewebes,  noch  mehr  aber  des  Fettgewebes  zwischen  den  Mus- 
kelfasern. Die  hereditäre  oder  familiäre  Form  zeigt  nur  ein- 
fache Atrophie. 

Nach  diesen  eben  beschriebenen  regelmässig  constatirten  anato- 
mischen Befunden  ist  es  nicht  schwer,  eine  Indication  für  die  Be- 
handlung der  genannten  Krankheitsformen  aufzustellen:  bei  der 
spinalen  progressiven  Atrophie  Galvanisation  des  Kücken- 
marks und  der  betroffenen  peripheren  Partien  nebst  Massage  der 
letzteren;  bei  der  Dystrophia  musc.  pro gr.  electrische  und  Mas- 
sagebehandlung. Bei  den  nicht  sehr  reichen  Erfahrungen  über  die 
Erfolge  jedweder  versuchten  Therapie  wird  abzuwarten  sein,  ob  die 
eine  oder  die  andere  Behandlungsmethode  bessere  Resultate  gibt, 
und  so  wird  es  am  zweckmässigsten  sein,  zunächst  in  geeigneter  Ab- 
wechslung, später  in  richtiger  Combination  die  beiden  Mittel  zu  ge- 
brauchen. — Bei  der  spinalen  progressiven  Atrophie  habe  ich 
in  drei  Fällen,  die  mehrere  Monate  behandelt  wurden,  durch  Elec- 
tricität  und  Massage  ganz  befriedigende  Erfolge  gehabt;  es  bedarf 
zur  Erreichung  solcher  sehr  langer  Zeit,  Monate,  selbst  Jahre  bei 
fast  unausgesetzter  und  regelmässiger  Behandlung.  Ich  muss  auch 
hier  einer  richtig  geleiteten  Heilgymnastik  ernst  das  Wort  reden. 
In  einem  Falle  namentlich  habe  ich  in  den  Schultermuskeln,  wo 
der  Process  etwa  erst  seit  einem  Jahre  bestand,  auffällige  Kräftigung 
erzielt;  ich  konnte  dies  auch  bei  den  in  ihrer  Stärke  genau  mess- 
baren Widerstandsbewegungen  deutlich  wahrnehmen.  Dieser  so  ecla- 
tante  Erfolg  trieb  den  Patienten  zu  grossem  Eifer  für  seine  Behand- 
lung an ; ich  erfuhr  später  von  ihm,  dass  er  Gymnastik  und  Massage 
bei  einem  Specialarzte  fortgesetzt  habe  mit  immer  glücklicherem 
Resultate;  es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  die  Atrophie  zum  Stillstand 
gebracht  wurde. 

Für  eine  bessere  Ernährung  der  betroffenen  nicht  fleissig  genug 
geübten  Muskeln  sorgt  die  Massage  reichlich  genug.  — Ebenso 
muss  ich  bei  der  Dystrophia  muscul.  progr.  neben  der  Massage  die 
Heilgymnastik  warm  empfehlen ; es  ist  dabei  an  die  bekannte  That- 
sache  zu  erinnern,  dass  ein  thätiger  und  fleissig  geübter  Muskel 
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keine  so  beträchtlichen  Nutritionsstörungen  erleidet,  als  ein  in  Ruhe 
gehaltener.  Was  die  Dystrophia  muscul.  (lipomatosa)  betrifft,  gestatte 
ich  mir  auf  die  Beschleunigung  der  Fettresorption  durch  die  Massage 
hinzuweisen  (Cap.  VIII).  Es  wäre  nicht  unmöglich,  durch  kräftiges 
und  oft  wiederholtes  Massiren  das  Fett  zum  Schwinden  zu  bringen, 
vielleicht  auch  selbst  die  Ursache  der  ausgeprägten  Lipomatosis  luxu- 
rians  zu  beseitigen. 


Spinale  Kinderlähmung. 

Dieselbe  bietet  in  Entstehung  und  Verlauf  so  manches  Charak- 
teristische dar,  dass  man  ihr  den  Namen  der  „essentiellen“  beilegte ; 
als  ,, spinale“  wurde  sie  erst  später  bezeichnet,  nachdem  anatomische 
Befunde  diese  Annahme  stützten.  Der  anatomische  Sitz  ist  in  der 
vorderen  grauen  Substanz  des  Rückenmarks,  zumeist  im 
grauen  Vorderhorn  der  einen  betroffenen  Seite  (poliomyelitis 
anterior  acuta  bei  Kindern) ; es  handelt  sich  um  eine  Entzündung 
im  Vorderhorn,  aus  der  sich  später  eine  Atrophie  entwickelt. 
Der  Process  setzt  sich  von  hier  aus  auf  die  motorischen  Ganglien- 
zellen, die  motorischen  Nerven  und  schliesslich  auf  die  Muskeln 
fort.  Nerven  und  Muskeln  befinden  sich  im  Zustande  der  de- 
generativen  Atrophie. 

Letden^^)  hat  den  Ursprung  der  Krankheit  nicht  ins  Rückenmark 
verlegt,  er  supponirt  eine  multiple  degenerative  Neuritis,  an 
welche  sich  eine  degenerativeMyositis  anschliesse ; das  Rücken- 
mark brauche  noch  nicht  einmal  wesentlich  betheiligt  zu  sein. 
Steümpell^ö)  stimmt  dieser  Ansicht  bei,  insofern  er  an  eine  Infec- 
tionskrankheit  denkt,  die  gelegentlich  sich  hauptsächlich  in  einem 
motorischen  Nerven  localisire,  und  weist  auf  die  Entstehung  der 
cerebralen  Kinderlähmung  hin,  wo  vielleicht  ein  verwandter,  oder 
gar  identischer  acuter  Process  in  dem  motorischen  Gebiete  der  Ge- 
hirnrinde sich  entwickeln  kann.  Ich  führe  dies  näher  an,  weil  die 
Behandlung  der  Residuen  bei  der  cerebralen  Kinderlähmung  (polien- 
cephalitis  nach  Steümpell)  mit  derjenigen  der  spinalen  Form  zu- 
sammenfällt. S.  auch  Seeligmüllee  3")- 

Ich  beschränke  mich  auf  die  Beschreibung  der  Behandlung  im 
chronischen  Stadium  der  Kinderlähmung ; unter  diesem  Stadium  be- 
greift man  in  der  Regel  den  Zustand,  in  dem  die  noch  vorhandenen 
Lähmungen  nicht  mehr  spontan  zurückgehen,  Atrophien  sich  zuge- 
sellen und  wo  Contracturen  und  Dififormitäten  sich  entwickeln  (Ueber 
Contracturen  s.  Cap.  V).  Der  Angriffspunkte  für  die  Therapie  gibt  es 
demnach  gar  viele.  Gegen  diese  ausgeprägten  zahlreichen  Erschei- 
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nungen  gehe  ich  mit  verschiedenen  Mitteln  vor:  Electricität  (cen- 
tral und  peripher),  Wasserbehandlung,  Massage  und 
Heilgymnastik  (Orthopädie).  Ich  werde  nur  über  die  beiden 
letzten  Heilmittel  hier  zu  sprechen  haben.  Die  Massage  wende 
ich  vorerst  nur  peripher  an,  wobei  ich  mich  aber  der  Hoffnung  hin- 
gebe, dass  bald  der  Beweis  dafür  erbracht  sein  wird,  dass  sie  auch 
in  die  Tiefe  des  Rückenmarks  ihre  Wirkung  äussert,  um  dann  syste- 
matisch applicirt  werden  zu  können.  Durch  die  Massage  wird,  wie 
ich  dies  schon  öfter  hervorhob,  reichliches  Ernährungsmaterial  der 
erkrankten  Extremität  oder  einzelnen  Muskeln  zugeführt  und  dadurch 
die  vitale  Energie  und  Motilität  gebessert ; angenehm  für  den  Patien- 
ten ist  die  Beseitigung  des  so  lästigen  Kältegefühls  in  den  Gelenken 
und  Muskeln.  Besonders  günstig  ist  auch  ihre  Einwirkung  auf  die 
Streckung  der  verkürzten  Bänder  und  Sehnen,  sowie  auf  die  Con- 
tracturen.  Die  wenn  auch  nur  wenig  mobil  gewordenen  Gelenke 
setzen  bei  späterer  Regeneration  der  Musculatur  diesen  bei  Bewe- 
gungen kein  Hinderniss  mehr  entgegen. 

Von  grosser  Bedeutung  aber  sind,  wenn  auch  nur  geringe  Mo- 
tilität vorhanden,  die  heilgymnastischen  Bewegungen.  Ich 
mache  von  denselben  aber  auch  bei  Verlust  der  Motilität  Gebrauch, 
wenn  nur  die  Atrophie  noch  nicht  zu  weit  vorangeschritten  ist.  Da- 
durch, dass  ich  dem  Patienten  befehle,  ein  Gelenk  in  einer  ihm 
gegebenen  Richtung  mit  den  gelähmten  Muskeln  zu  halten  (in 
der  Streckung)  und  meinen  (versuchten)  Bewegungen  (nach  der 
entgegengesetzten  Richtung  hin,  Beugung)  Widerstand  entgegenzu- 
setzen,  gibt  sich  derselbe  Mühe,  das  Gelenk  zu  fixiren  (also  hier 
gestreckt  zu  halten).  Dabei  werden  die  vielleicht  noch  nicht  völlig 
zerstörten  motorischen  Gehirnganglien,  soweit  möglich,  angeregt, 
oder  aber  es  bilden  sich  bei  der  lange  Zeit  fortgesetzten  Behandlung, 
bei  den  ständigen  Bewegungsversuchen  des  Patienten  sogenannte 
Ersatzcentren  in  cerebro.  Der  früher  verloren  gegangene  Willens- 
einfluss kehrt  dadurch  allmählich  wieder.  Ich  entsinne  mich  eines 
eclatanten  Falles,  wo  ich  bei  cerebraler  Kinderlähmung  eines  Kna- 
ben im  Alter  von  9 Jahren  nahezu  5 Monate  behandelt  hatte  (Elec- 
tricität, Massage,  Gymnastik,  nasse  Abreibungen);  täglich  führte  ich 
selbst  die  Behandlung  mit  ihm  durch,  bis  er  endlich,  und  völlig  uner- 
wartet, wie  ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel  uns  überraschend,  mit 
dem  gelähmten  linken  Vorderarm  mir  mässig  starken  Widerstand 
entgegensetzte.  Von  da  ab  nahmen  Umfang  und  Kraft  des  Armes 
derart  zu,  dass  in  den  nächsten  2 Monaten  der  Widerstand  des  lin- 
ken Armes  den  des  gesunden  rechten  Armes  ganz  beträchtlich  über- 
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tiaf;  die  Lähmung  war  fast  völlig  beseitigt,  Coordinationsbewegungen 
der  Hand  besserten  sich  erst  später. 

Betreff  der  or th opädisch  en  Behandlung  will  ich  nur  ermah- 
nen, die  kleinen  unglücklichen  Patienten  nicht  mit  schweren  Ap- 
paiaten  und  Vei  bänden  zu  belasten,  weil  sich  dadurch  besonders  die 
Atrophie  rasch  und  wesentlich  verschlimmert.  S.  auch  Dr.  Roth3&). 

Die  Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 

1.  Sensible  Nerven. 

Die  Neuralgien. 

Dieselben  sind  erst  in  den  letzten  Jahren  öfter  Gegenstand  der 
Massagebehandlung  geworden.  Allzu  leichte  Applicationen  vermoch- 
ten in  die  Tiefe  auf  grössere  Nervenstämme  nicht  einzudringen  und 
kräftigere  Eingriffe  wurden  geradezu  gescheut.  Doch  drang  all- 
mählich die  Ueberzeugung  durch,  dass  die  Massage  bei  einzelnen 
Formen  der  Neuralgie  von  guter  Wirkung  sein  müsse.  Die  Beob- 
achtungen mehrten  sich  bei  verschiedenem  Sitz  und  Verlauf  der 
schmerzhaften  Affection,  die  Manipulationen  wurden  genauer  studirt 
und  so  gilt  in  unseren  Tagen  die  Massage  mit  Recht  als  ein  vor- 
zügliches Therapeuticum  selbst  bei  den  schwersten  Neuralgien. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  Schmerzerscheinung,  die  ausschliess- 
lich im  Nerven  anftritt.  Bei  der  Diagnose  können  desshalb  zuweilen 
Schwierigkeiten  sich  einstellen,  und  jedenfalls  ist  eine  genaue  ana- 
tomische Kenntniss  nothwendig,  um  vor  Irrthümern  in  der  Diagnose 
und  namentlich  auch  vor  Missgriffen  in  der  Therapie  bewahrt  zu 
bleiben.  „Schmerz  wird  hervorgerufen  durch  jeden  sensiblen  Erre- 
gungsvorgang, welcher  eine  gewisse  Intensität  überschreitet;  er  ist 
die  Reaction  des  Bewusstseins  auf  eine  gewisse  Stärke  der  centri- 
petalen  Erregung“  (Eeb).  Die  Schmerzen  treten  auf,  wie  wir  vorerst 
annehmen  müssen,  in  Folge  von  Nutritionsstörungen,  groben  ana- 
tomischen Veränderungen  (Entzündung,  Druck,  bei  Gehirn-  undRücken- 
markserkrankung).  Manche  Autoren  nehmen  eine  Hyperämie  oder 
auch  Entzündung  (Neuritis)  an. 

Ich  verweise,  um  nicht  weitschweifig  zu  werden,  auf  die  im 
Capitel  der  Physiologie  (S.  33ff.)  näher  besprochenen  Erschei- 
nungen bei  Nervendehnung  und  Nervendruck.  Die  Schmerz- 
punkte müssen  bei  der  Behandlung  berücksichtigt  werden,  da  sie 
anfänglich  nur  die  gelindesten  Streichungen  gestatten,  obgleich  ich 
Fälle  gesehen  habe,  wo  die  kräftigsten  Hackungen  angenehm  em- 
pfunden wurden.  Streichungen  und  Reibungen  sind  dem  Pa- 
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tieuten  meist  angeaehm;  indem  ich  mir  die  Vorstellung  mache,  dass 
die  dadurch  erzeugte  Wärme  während  der  Behandlung  und  oft  noch 
lange  darüber  hinaus  wohlthuend  und  schmerzlindernd  wirkt,  und 
dass  die  event.  pathologischen  Producte  im  Nerven  oder  seiner  Um- 
hüllung fortgeschafft  werden,  mache  ich  immer  gerne  von  denselben 
Gebrauch. 

Es  erübrigt  mir,  aus  meinen  reichen  Erfahrungen  einige  wich- 
tige Fälle  mitzuth eilen,  welche  unzweifelhaft  die  geradezu  brillanten 
Resultate  einer  gut  applicirten  Massage  bei  Neuralgien  darthun  und 
man  möge  mir  desshalb  gestatten,  in  etwas  ausgedehnter  Weise  Ent- 
wicklung, Verlauf  und  Behandlung  zu  verfolgen. 

In  den  bekanntesten  Lehrbüchern  über  Nervenkrankheiten  fand 
man  bis  vor  kurzer  Zeit  spärliche  oder  gar  keine  Notizen  über  Mas- 
sagebehandlung derselben.  Es  waren  in  früheren  Jahren  und  theil- 
weise  von  anerkannten  Autoritäten  verschiedene  Angaben  darüber 
gemacht  worden,  die  aber  leider  eine  dauernde  Würdigung  nicht 
fanden.  Und  wie  merkwürdig,  wenn  selbst  in  einer  Specialabhand- 
lung über  Gymnastik  und  Massage  (F.  Busch,  S.  256)  folgendes  zu 
lesen  steht:  „Auch  kräftiges  Reiben  der  neuralgischen  Körperstelle 

bis  zur  starken  Röthung  und  selbst  bis  zum  Wundwerden  der 

Haut  wird  von  den  mit  diesem  schrecklichen  Uebel  Behafteten  nicht 
selten  als  eine  Erleichterung  empfunden.  Die  Wirkung  ist  jedoch 
schnell  vorübergehend  und  dauernde  Heilungen  von  Neuralgien  dürf- 
ten weder  durch  Gymnastik  noch  durch  Massage  zu  erzielen  sein; 
es  sei  denn,  dass  es  sich  um  hypochondrische  oder  hysterische  Neu- 
ralgien handelt,  deren  Beseitigung  durch  eine  kräftige  Bewegungskur 
allerdings  nicht  unmöglich  erscheint.“  — Solche  Urtheile  sind  hart 
und  lassen  vermuthen,  dass  dem  Autor  zum  praktischen  Studium 
wenige  oder  gar  keine  Fälle  zur  Verfügung  standen. 

1.  Beobachtung.  Ich  war  im  Beginne  meiner  Specialthätigkeit 
wohl  auch  etwas  skeptisch  gewesen,  bin  aber  durch  erfreuliche  Resultate 
zu  besserer  Einsicht  gekommen.  Was  mich,  der  ich  aus  theoretischen 
Gründen  den  Werth  der  Massage  bei  Neuralgien  — wenigstens  quoad 
Heilung  — nicht  hoch  anschlug,  bekehrte,  war  das  stürmische  Verlan- 
gen eines  Patienten  nach  Massage,  den  ich  immer  wieder  abwies,  bis  ich 
ihm  endlich  doch  eine  Sitzung  gestattete,  die  ihm  sofort  Linderung  brachte. 
Dieser  Patient  litt  seit  zwei  Jahren  ganz  schrecklich  an  einseitiger  Ischias ; 
keines  von  all  den  sonst  doch  wenigstens  vorübergehend  erleichternden 
Mitteln  war  hier  von  irgend  welchem  Einfluss,  so  dass  er  als  Officier 
seinen  Abschied  nehmen  musste.  Innerhalb  dieser  Zeit  war  Patient  wegen 
seiner  rheumatischen  Ischias  durch  sechs  Monate  hindurch  täglich 
lege  artis  electrisirt  worden,  hatte  später  in  gewissen  Zeitabständen  100 
Dampfbäder  genommen  und  zuletzt  vor  seiner  Massagekur  noch  40  Ther- 
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malbädei-  — alles  ohne  Erfolg.  — Als  mir  Patient,  dem  ich  immer  noch 
von  Massage  abrieth,  davon  erzäldte,  dass  ihm  ein  gelegentlicher  starker 
Anprall  fester  Gegenstände  gegen  sein  krankes  Bein  nicht  unangenehm 
gewesen  sei  und  dass  ich  ihn  gewiss  energisch  tractiren  dürfte,  entschloss 
ich  mich  zur  Behandlung.  Und  in  der  That,  wo  bei  ihm  ein  sanftes 
Streichen  und  Reiben  keine  Erleichterung  zeigte,  brachte  ihm  ein  starkes 
Hacken,  Drücken  oder  Stossen  über  und  gegen  den  erkrankten  Nerven 
besondeis  an  der  Stelle  seines  Austrittes  aus  dem  Becken,  ganz  ausser- 
ordentliche Erleichterung.  Ich  massirte  nun  den  Patienten  bei  diesem 
frappirenden  Erfolg  mit  Aufbietung  aller  meiner  Kräfte  und  unter  As- 
sistenz eines  geübten  Dieners  anfänglich  ^j-2  Stunde  lang  und  darüber. 
Der  vorzügliche  Erfolg  einer  jeden  Sitzung  — täglich  eine  — Hess  mich 
die  Anstrengung  vergessen,  ich  war  sehr  erfreut  und  mit  mir  der  Patient, 
der  so  geraume  Zeit  trotz  vieler  Mittel  an  seinem  schrecklichen  Zustande 
hatte  leiden  müssen ! Sonst  gemachte  günstige  Erfahrungen  über  Com- 
bination  von  Electricität  und  Massage  bei  Ischias  veranlassten  mich,  dem 
Patienten  die  beiden  Heilmittel  vorzuschlagen.  Er  gab  — doch  erst 
nach  vielem  Widerstreben  — meiner  Bitte  nach.  Patient  aber  hatte  be- 
bezüglich  seines  Zustandes  richtiger  geahnt  als  ich;  am  5.  und  6.  Tage 
der  Behandlung  electrisirte  ich  denselben  mit  schwachem  constantem, 
resp.  faradischem  Strom,  aber  immer  blieb  die  Wirkung  der  darauffol- 
genden Massage  aus  und  die  beiden  Tage  waren  recht  qualvoll  für  den 
Patienten.  Ich  beschränkte  mich  danach  auf  die  Massage ; Patient  war  bei 
täglich  1 maliger  Sitzung  von  30  — 40  Minuten  Dauer  in  15  Tagen 
von  seinem  alten  und  schweren  Leiden  befreit.  — Er  wollte  bei 
dem  raschen  Erfolge  an  eine  andauernde  Heilung  noch  nicht  recht  glauben 
und  verblieb  desshalb  noch  2 Monate  hier,  machte  täglich  nebst  anstren- 
genden Fusstouren  die  verschiedenen  Ballspiele  der  englischen  Kurgäste 
mit,  immer  ein  Recidiv  erwartend,  das  aber  nicht  eintrat. 

2.  Beobachtung.  Eine  Frau,  32  Jahre  alt,  litt  gegen  das  Ende 
ihrer  Gravidität  an  einer  etwa  26  Tage  dauernden  Coprostase.  Noch  vor 
der  Entbindung  war  dieselbe  nach  Entfernung  einiger  Kothsteine  beseitigt 
worden,  aber  eine  sehr  Heftige  rechtsseitige  Ischias  hatte  sich  entwickelt.  Ich 
sah  Patientin  erst  mehrere  Wochen  nachher  und  constatirte  neben  den  regu- 
lären Symptomen  der  Ischias  eine  interessante  vasomotorische  Störung 
am  rechten  Fusse;  derselbe  war  von  der  Spitze  an  bis  oberhalb  der 
Malleolen  so  intensiv  kalt  und  dies  bald  nach  dem  Auftreten  der  Neuralgie, 
dass  es  mich  an  dem  betreffenden  heissen  Junitage,  wo  Patientin  sich 
mir  zum  ersten  Male  vorstellte,  geradezu  schauderte,  ihn  anzufühlen; 
sie  konnte  weder  gehen  noch  stehen,  das  Liegen  und  Sitzen  war  ihr  zur 
grossen  Qual.  Ich  resumirte,  dass  die  Unfähigkeit  zu  gehen  und  zu  stehen 
vielleicht  aus  der  abnormen  Kälte  des  Fusses,  resp.  dessen  vollständiger 
Anästhesie  resultire.  Und  so  schritt  ich  zuerst  zur  Massage  des  Fusses; 
dieselbe  nahm  bis  zum  Heisswerden  des  Fusses  bei  Aufbietung  aller  meiner 
Kräfte  »A  Stunde  in  Anspruch.  Patientin  fühlte  sich  sehr  erleichtert  und 
glaubte,  jetzt  gehen  zu  können;  ich  bot  ihr  einen  Stock  zur  Stütze  an, 
den  sie  mir  nach  wenigen  Schritten  zurückgab.  Der  Gang  war  wohl 
durch  die  Schmerzen  noch  gehemmt,  sie  konnte  aber  doch  gehen  und 
besonders  auch  gut  und  sicher  stehen,  während  sie  früher  bei  geschlos- 
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seneu  Augen  trotz  sicherer  Stütze  ins  Schwanken  gerieth.  — Wegen  der 
neuralgischen  Schmerzen  beschränkte  ich  mich  auf  eine  kurze  Galvani- 
sation, die  der  Patientin  die  Qual  auf  einige  Stunden  benahm.  Am  näch- 
sten Tage  sah  ich  Patientin  wieder,  der  Fuss  war  warm  geblieben,  fühlte 
sich  sogar  merklich  wärmer  an  als  der  gesunde 5 interessant  war,  dass 
die  Intensität  der  Wärme  öfter  gewechselt  hatte  und  dass  die  Schmer- 
zen mit  dem  Steigen  der  Temperatur  des  Fusses  jedesmal  geringer  wur- 
den. Eine  zweite  Galvanisation  hat  die  Ischias  beseitigt.  Es  trat  kein 
Recidiv  auf. 

3.  Beobachtung.  Patient  ist  36  Jahre  alt,  Maschinenschlosser, 
mittelkräftig.  Am  8.  October  die  ersten  heftigen  Symptome  einer  linken 
Ischias  i zugleich  zeigten  sich  nach  links  und  hinten  die  Erscheinungen 
einer  Mastdarmfistel;  am  8.  December  wird  die  Fistel  operirt,  kein  Er- 
folg. Patient  lässt  sich  am  6.  Februar  in  eine  chirurgische  Klinik  auf- 
nehmen,  wo  aber  zunächst  der  ganze  Kurplan  gegen  die  Ichias  gerichtet 
war.  Warme  Bäder,  Galvanisation,  Chloroformumschläge  u.  s.  w. , alles 
aber  brachte  keine  Hilfe;  im  Ganzen  war  Patient  6 Wochen  im  Spital. 
Nur  mit  Hilfe  eines  Stockes  konnte  er  sehr  schwerfällig  gehen.  Die 
Schmerzen  waren  ungemein  heftig.  — Gleich  nach  der  ersten  Sitzung 
in  der  Dauer  von  20  Minuten  war  Erleichterung  eingetreten;  täglich  eine 
Sitzung;  nach  6 Tagen  ging  Patient  ohne  Stock  und  konnte  sich  beim 
Sitzen  an-  und  auskleiden.  Im  Ganzen  wurde  er  22  mal  massirt,  nach 
der  17.  Massage  bekam  er  auch  täglich  ein  warmes  Bad.  Ein  noch  vor- 
handener unbedeutender  Schmerz  am  Kreuzbein  wurde  in  Kürze  durch  . 
Faradisiren  geheilt. 

Die  günstige  Einwirkung  auf  die  Mastdarmfistel  war  in  der  Weise 
nicht  erwartet  worden,  wie  wir  sie  in  der  dritten  Woche  consta- 
tiren  konnten ; die  Eiterung  war  noch  kaum  bemerkbar,  Fistel  nahe- 
zu geschlossen,  keinerlei  subjective  Beschwerden  mehr.  Kurze  Zeit 
darauf  war  die  Fistel  geheilt. 

Noch  einen  4.  Fall  will  ich  anschliessen , bei  dem  sieh  trotz  sorg- 
fältigster Behandlung  — häufig  2 Sitzungen  täglich  — selbst  innerhalb 
45  Tagen  keine  Besserung  erreichen  Hess;  ich  hatte  bei  der  ersten  Be- 
gegnung mit  dem  50  jährigen  Patienten  Verdacht  auf  Lues  und  inquirirte 
danach;  dieselbe  wurde  jedoch  mit  aller  Entschiedenheit  geleugnet.  Es 
war  mir  recht  interessant,  in  einem  solchen  Falle  die  Massage  auf  die 
Probe  zu  stellen ; sie  blieb,  wie  ich  nicht  anders  erwartete , absolut  er- 
folglos. Viel  später  erfuhr  ich,  dass  dieser  Patient  nach  der  Massage 
längere  Zeit  auf  Syphilis  behandelt  wurde , gleiehfalls  resultatlos ; aueh 
eine  blutige  Dehnung  des  Ischiadicus  führte  nicht  zum  Ziele.  Neben 
dieser  syphilitischen  Ischias  mit  erfolgloser  Massagebehandlung  kann  ieh 
mehrere  Trigeminusneuralgien,  auf  gleicher  Basis  entstanden,  erwähnen, 
bei  denen  die  Massage  ebenfalls  keinen  Einfluss  zeigte.  — Hingegen 
hatte  ich  recht  erfreuliche  Resultate  mit  der  Massage  bei  anderen  nicht 
syphilitischen  Neuralgien:  intercostalis  (sehr  alt),  ulnaris,  sowie  bei  sol- 
chen des  Trigeminus  in  verschiedenen  Aesten. 
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Rossandfr  39)  hat  mit  Rücksicht  auf  den  von  vielen  Neurologen 
betonten  Zusammenhang  mancher  Neuralgien  des  Quintus 
mit  dem  Sympathicus  die  Massage  des  Halses  bei  verschiedenen 
Fällen  von  Trigeminusneuralgie  versucht ; die  Resultate  waren  bei  4 
Patienten  sehr  befriedigend,  in  wenigen  Wochen  trat  Heilung  ein. 
Es  fand  sich  eine  dem  oberen  und  unteren  Halsganglion  entsprechende 
schmerzhafte  Stelle.  Bei  Betheiligung  eines  Zweiges  des  Trigemi- 
nus ist  der  Halssympathicus  nicht  afficirt,  wo  aber  mehrere  Aeste 
ergriffen  sind,  soll  man  stets  die  Halsganglien  untersuchen. 

Ich  kann  die  Besprechung  über  Neuralgien  nicht  abschliessen, 

ohne  noch  einer  sehr  häufigen 
Erscheinung  zu  gedenken:  des 
Kopfschmerzes,  der  Cepha- 
lalgi  e. 

Bei  Abhandlung  des  „rheuma- 
tischen Kopfschmerzes“  werde  ich 
mich  im  folgenden  Capitel  etwas 
näher  über  das  Wesen  des  Cepha- 
lalgie  aussprechen,  so  dass  ich  mich 
hier  auf  die  Therapie  beschränken 
darf.  — Nur  eine  Form  von  Kopf- 
schmerz muss  ich  noch  erwähnen, 
die  ebenfalls  oft  Gegenstand  der 
mechanischen  Behandlung  wird, 
das  ist  die  Migräne  (Hemicra- 
nie).  Norsteöm^ö)  nimmt  an  — 
und  damit  wäre  die  Massagewir- 
kung leicht  verständlich  — dass 
im  Verlaufe  grösserer  Nerven- 
stämmchen  kleine  Knötchen  sich 
vorfänden,  wahrscheinlich  als  Ex- 
sudaterscheinungen (Neuritis  [?]). 
Derartige  Annahmen  von  Neuritis 
werden  in  unsern  Tagen  häufiger  gemacht  und  damit  insbesondere 
schwer  zu  deutende  Erscheinungen  klar  zu  stellen  gesucht.  — Die 
Kopfhaut  pflegt  für  leise  Berührungen  schon  schwer  empfindlich  zu 
sein,  ein  kräftiger  Druck  hingegen  bringt  oft  etwas  Erleichterung. 
An  Heftigkeit  der  Schmerzen  soll  die  Migräne  die  gewöhnlichen  For- 
men des  Kopfschmerzes  weit  übertreflfen. 

Du  Bois-Reymond  '■ ')  stellte  bekanntlich  die  Ansicht  auf,  dass 
vasomotorishe  Störungen  die  Migräne  verursachten,  indem  angiopa 
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ralytische  und  angiospastisclie  Erscliemungen  bei  Migränefällen  zu 
beobachten  seien. 

Von  der  Migräne  werden  in  der  Kegel  die  sogenannten  „ner- 
vösen“ Menschen  betroffen;  die  Frauen  haben  viel  darunter  zu  lei- 
den, ebenso  die  „neurasthenischen  Männer,  besonders  die  Gehirn- 
arbeiter“ (Eeb). 

Ausgeschlossen  von  der  Behandlung  werden  natürlich  jene  For- 
men von  Kopfschmerzen  bleiben,  die  als  Folge  von  Syphilis,  Alco- 
holismus  und  tiefergehenden 
pathologischen  Verände- 
rungen in  der  Schädelhöhle, 
namentlich  des  Gehirns  auf- 
treten.  Es  sind  vielmehr  jene 
Fälle  für  die  Massagebehand- 
lung vornehmlich  geeignet,  die 
mit  Hysterie,  Anämie  und  all- 
gemeiner Nervosität  einher- 
gehen. Ebenso  ist  auch  für  den 
„rheumatischen“  Kopfschmerz 
(s.  Cap.  IV)  die  Massage  von  ecla- 
tanter  Wirkung.  — Bezüglich 
der  syphilitischen  Kopfschmer- 
^ zen  muss  ich  nach  längeren 
Beobachtungen  an  12,  zum  Theil 
an  den  heftigsten  Erscheinun- 
gen  mit  verschiedenem  Verlauf 
und  nicht  constanter  Localisa- 
B tion  leidenden  Patienten  die 
Einschränkung  machen,  dass 
nicht  immer  die  zu  Grunde  lie- 
H gende  Lues  eine  Contraindica- 
H tion  bildet.  Zur  Heilung  allerdings  konnte  ich  ohne  eine  gleich- 
g zeitige  antiluetische  Behandlung  keinen  Fall  bringen,  aber  es  war 
[5  mir  doch  die  Massage  in  7 Fällen  (Dauer  der  Syphilis  5 — 18  Jahre) 
von  grossem  palliativem  Nutzen. 

Die  Franzosen  haben  uns  für  die  Kopfmassage  ein  Kunststück- 
eben  gelehrt,  das  für  den  Specialisten  keine  Schwierigkeit  bietet, 
für  Andere  allerdings  nicht  leicht  sein  mag.  Laisne  war  der  Künst- 
ler, der  sicher  wähnt,  der  Nachwelt  etwas  „Unsterbliches“  mit  seiner 
1 „Kopftrommelei“  hinterlassen  zu  haben.  (Näheres  s.  Bela  Weiss  •*-), 
S.  343.) 


140  Specieller  Theil.  Innere  Medicin. 

Ich  bringe  hauptsächlich  Streichungen  und  DrUckungen 
in  Anwendung. 

Für  die  Streichungen  pflege  ich  die  in  beiden  Zeichnungen 
(Fig.  28  u.  29)  angegebenen  Formen  zu  appliciren.  Patient  neigt  den 
Kopf  ein  wenig  nach  rückwärts  mit  leichter  Anlehnung  an  den  be- 
handelnden Arzt.  Bei  der  Migräne  geschieht  die  Behandlung  selbst- 
redend nur  auf  der  erkrankten  Seite ; zuweilen  ereignete  es  sich, 
dass  zum  Schluss  der  Massage  (4—6—8  Minuten)  die  sanftesten 
kurzen  Streichungen  auch  auf  der  nicht  afficirten  Seite  ein  recht 
angenehmes  Gefühl  hervorbrachten.  — Handelt  es  sich  um  eine 
angioparalytische  Form  der  Migräne  oder  um  eine  solche  bei  Hy- 
perämie des  Gehirns,  so  empfehle  ich  angelegentlichst  die  Hals- 
massage. — Drückungen  müssen  sorgfältigst  ausgeführt  werden; 
man  führt  den  Daumen  oder  mehrere  Fingerspitzen,  nachdem  sie 
angesetzt  sind  und  den  ersten  Druck  ausgeübt  haben,  ohne  sie  auf- 
zuheben, mit  fester  Streichung  neben  die  erste  comprimirte  Stelle, 
drückt  hier  zum  2.  Mal  u.  s.  f.  Damit  soll  auf  die  oft  beobachtete 
Erscheinung  hingewiesen  werden,  dass  ein  erneutes  Ansetzen  kleiner 
Fingerpartien  dem  Patienten  nicht  angenehm  ist;  die  nach  der  Strei- 
chung abgehobene  Hand  kann  weit  eher  ohne  unangenehmes  Ge- 
fühl aufs  Neue  angesetzt  werden. 

Bei  dem  allgemeinen  Kopfschmerz  kann  zu  Streichung 
und  Druck  auch  das  Klopfen  hinzutreten.  Es  empfehlen  sich  ausser 
der  Application  der  beiden  ersten  Manipulationen  an  Stirne  und 
Schläfengegend  nicht  selten  auch  kräftige  Streichungen  am  Hinter- 
haupt, Nacken  und  der  Wirbelsäule.  Das  Klopfen  mit  mehreren 
Fingern,  vornehmlich  aber  mit  dem  Mittelfinger,  fast  ebenso  wie 
bei  der  Percussion  der  Brustorgane  ausgeführt,  bringt  dem  Patien- 
ten oft  ausserordentliche  Erleichterung.  Anfänglich  pflegt  die  Wir- 
kung eine  sehr  rasch  vorübergehende  zu  sein,  bald  aber  nimmt  die 
Dauer  der  jedesmaligen  Erleichterung  zu,  und  es  will  mir  scheinen, 
als  ob  diese  „Percussionen“  namentlich  auf  der  Galea,  in  geeigneten 
Fällen  allein  zu  einer  Heilung  ausreichen. 

2.  Motorische  Nerve?t. 

Die  Neuritis. 

Es  muss  als  sehr  auffällig  angesehen  werden,  dass  bei  dieser 
in  den  letzten  Jahren  mit  so  lebhaftem  Interesse  studirten  Krank- 
heit die  Massage  keine  Anwendung  gefunden  zu  haben  scheint.  Es 
ist  mir  wenigstens  nichts  Näheres  darüber  bekannt  geworden. 
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Wenn  ich  die  bei  den  verschiedensten  Formen  ;der  Neuritis 
— der  secundären,  der  primär  multiplen  degenerativen,  sowie  der 
chronischen  der  Alkoholisten  — auftretenden  Symptome  hervorhebe, 
welche  fast  als  reguläre  bezeichnet  werden  dürfen,  als  da  sind: 
hochgradige  Schmerzen  längs  der  Nervenstämme , Sensibilitäts- 
störungen, motorische  Erscheinungen  bis  zur  completen  Lähmung, 
degenerative  Atrophie  der  ergriffenen  Nerven  und  Muskeln,  trophische 
und  vasomotorische  Störungen  mancherlei  Art,  Gelenkanschwel- 
lungen u.  s.  f.,  so  muss  ich  für  alle  diese  Erscheinungen 
der  Massage  eine  ganz  besondere  In  di  ca  tion  zuschreiben.  Dass 
die  Massage  bislang  nicht  dafür  herangezogen  wurde,  kann  ich  nur 
insofern  verstehen,  als  immer  noch  eine  erkleckliche  Zahl  von  Pa- 
tienten mit  Neuritis  als  Rheumatiker  angesehen  und  als  solche  be- 
handelt werden.  Diese  nicht  richtig  diagnosticirten  Fälle  entgingen 
dadurch  wohl  der  Massagebehandlung  nicht,  aber  leider  hat  die 
Massagemethode  der  Rheumatismusbehandlung  immer  sehr  schlechte 
Resultate  nach  sich  gezogen;  gewöhnlich  geben  die  Patienten  nach 
der  1.  oder  2.  Sitzung  zu  ihrem  eignen  Wohle  die  „stramme“ 
Muskelmassage  auf,  die  ihnen  meist  eine  unvergessliche  Verschlim- 
merung gebracht  hatte. 

Der  erste  Fall  von  Neuritis  primärer  Natur,  den  ich  behandelte,  be- 
traf eine  Dame  von  35  Jahren;  als  Ursache  dieses  Zustandes,  der  sämmt- 
liche  motorische  Nerven  des  rechten  Armes  betraf,  konnten  mir  Patientin 
und  Hausarzt  nur  eine  ,, rheumatische“  angeben.  Der  College  fasste  den 
Zustand  als  Muskelrheumatismus  auf.  Das  Leiden  bestand  seit  3 Monaten. 
Die  Diagnose  bot  mir  auch  anfänglich  einige  Schwierigkeiten,  ich  dachte 
jedoch  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  an  Neuritis,  die  sich  denn  auch 
bei  der  dritten  Untersuchung  bestätigte. 

Ich  behandelte  mit  Electricität  und  Massage.  Ein  schwacher 
und  kurzer  constanter  Strom  wurde  im  Anfang  nur  schlecht  vertragen; 
die  Massage  brachte  guten  Erfolg,  namentlich  gegen  die  Schmerzen;  in 
den  ersten  zehn  Tagen  massirte  ich  vom  Plexus  brachialis  nach  den 
Fingerspitzen,  weil  der  centrifugale  Strich  auffällig  beruhigend  wirkte. 
Ich  musste  den  Strich  aber  sehr  leise  führen,  dass  es  mir  zuweilen  vor- 
kam, als  würde  ich  in  der  Luft  massiren,  und  ich  möchte  eine  solche 
Massage  geradezu  Luftmassage  nennen;  nach  10  Tagen  etwa  konnte  ich 
centripetal  massiren;  von  da  ab  ging  die  Besserung  rasch  von  statten; 
wahrscheinlich  durch  schnellere  Resorption  pathologischer  Producte  in  den 
Nerven  und  deren  Umgebung. 

Nach  20  electrischen  und  ebenso  vielen  Massagesitzungen  innerhalb 
30  Tagen  war  Patientin  vollständig  geheilt. 

Fast  genau  3 Jahre  später  kam  dieselbe,  ohne  inzwischen  an  einem 
Recidiv  gelitten  zu  haben,  aufs  Neue  zur  Behandlung;  diesmal  handelte 
es  sich  um  eine  traumatische  Neuritis  des  früher  erkrankten  Armes, 
die  durch  einen  kräftigen  Stoss  gegen  die  rechte  Hohlhand  entstanden 
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war.  In  ganz  auffälliger  Weise  traten  die  anfänglich  nur  in  der  Hand 
und  an  der  jnneren  Seite  des  Vorderarmes  sich  zeigenden  Schmerzen  am 
nächsten  Tage  schon  im  ganzen  Arme  auf,  genau  wie  beim  ersten  Male 
der  Hrla-anlaing.  Die  Erscheinungen  waren  die  gleichen,  nur  waren 
aueh  Hand-,  Ellenbogen-  und  Schultergelenk  sehr  schmerzhaft.  Electricität 
wurde  nicht  ertragen,  das  Aufsetzen  einer  leichten  Eleetrode  schon  war 
unmöglich.  Die  Massage  wurde  auch  wieder  als  leiseste  Streichung  ange- 
wandt, aber  ausschliesslich  centrifugal.  Die  an  mehreren  Stellen  fühlbaren 
Nervenanschwellungen  waren  diesmal  nicht  so  stark  und  die  Neuritis  selbst 
war  erst  8 Tage  vor  der  Behandlung  entstanden,  so  dass  es  der  resor- 
birenden  Thätigkeit  der  Massage  nicht  so  wesentlich  bedurfte. 

Nach  15  Massagesitzungen  innerhalb  eines  Monats  complete  Heilung. 
Patientin  ist  bis  heute  — nach  2 Jahren  — von  einem  Recidiv  frei 
geblieben.  — Bei  inehreren  anderen  Patienten  mit  meist  heftigen  Formen 
von  Neuritis  habe  ich  — bei  alleinigem  Gebrauch  der  Massage  — gleich- 
falls ermunternde  Resultate  zu  verzeichnen. 

Periphere  Llihmungen. 

Nach  Alledem,  was  die  Nervenpathologie  bis  heute  über  Ur- 
sache, Wesen  und  Verlauf  der  peripheren  Paralysen  festgestellt  hat, 
gebührt  der  Massage  neben  den  bekannten  bewährten  Heilmitteln 
ein  würdiger  Platz. 

Eeb^=^)  (S.  410)  definirt  die  Lähmung  als  eine  „mangelhafte  oder 
aufgehobene  Muskelcontraction  bei  vorhandener  Willensintention“. 
Die  anatomischen  Befunde  sind  Entzündungen,  Blutungen  oder 
Neubildungen  im  Nerven.  Die  hauptsächlichsten  Ursachen  sind: 
äussere  Verletzungen,  chronische  Vergiftung  (Blei,  Kupfer  u.  s.  w.j; 
die  rheumatischen  Lähmungen  sind  ziemlich  häufig;  gegenwärtig 
spielen  die  Lähmungen  nach  „acuten  Krankheiten“  ein  grosse  Rolle 
in  der  Neurologie  (bei  Diphtherie  besonders,  auch  nach  Typhus, 
acuten  Exanthemen  u.  s.  w.). 

In  Folge  der  die  Nerven  treffenden  und  krankmachenden  In- 
sulte entwickeln  sich  in  den  gelähmten  Theilen  bestimmte  Verände- 
rungen, die  sich  namentlich  im  Nerven  selbst  und  in  den  von  ihm 
versorgten  Mukeln  abspielen.  Nerv  und  Muskel  erleiden  zunächst 
Störungen  in  ihrer  Ernährung  derart,  dass  sie  Leitungs-  und  Er- 
regungsfähigkeit verlieren;  die  Musculatur  wird  dünn  und  schlaff; 
bei  höherer  Entwicklung  dieser  Phase  können  Nerv  und  Muskel 
einer  degenerativen  Atrophie  verfallen.  — Diese  verschiedenen,  hier 
nur  kurz  angedeuteten  Haupterscheinungen,  die  von  zahlreichen 
nicht  unwesentlichen  Nebenerscheinungen  stets  begleitet  sind,  geben 
Anhalt  genug,  die  Massage  als  voll  indicirt  anzusehen. 

Es  fallen  derselben  folgende  Aufgaben  zu:  1.  die  zugängige 
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Unterbrechungsursache  zu  beseitigen;  nicht  selten  wird  ein 
Nerv  in  seinem  Verlauf  durch  ein  Trauma  getroffen,  das  gewisse 
Veränderungen  hinterlässt,  die  durch  Massage  fortgeschafft  werden; 
auch  eine  leichte  Blutung  in  oder  um  den  Nerven  verschwindet  da- 
durch rascher  und  die  Nervenleitung  ist  wieder  hergestellt. 

2.  Ist  es  durch  Massage  gelungen,  eine  solche  directe  Ursache 
zu  entfernen,  so  wird  zumeist  die  Lähmung  behoben  sein ; doch  kann 
es  auch  geschehen,  dass  an  diesen  Läsionsstellen  immer  noch  Hin- 
dernisse für  die  Fortpflanzung  der  Erregung  vom  Ge- 
hirn aus  bestehen.  Zu  diesem  Behufe  müsste  man  oberhalb  der 
Stelle,  wo  die  Lähmungsursache  vordem  sass,  durch  kräftige  mecha- 
nische Einwirkung  auf  den  motorischen  Nerven  diesen  zu  erregen 
suchen;  es  können  dabei  die  starken  Nervenreize  in  ihrem  Verlauf 
nach  der  Peripherie,  resp.  zu  den  Muskeln  die  Hemmungen  lösen.  Es 
ergibt  sich  hieraus  ganz  klar,  dass  wir  für  die  Massage  ähnliche  Wir- 
kungen aufstellen  können,  wie  bei  der  Electricität:  erregende, 
modificirende  und  erfrischende.  Ueber  die  den  katalytischen 
ähnliche  Wirkungen  bei  der  Massage  besteht  gleichfalls  kein  Zweifel. 

3.  Die  Wiederherstellung  der  Ernährung  von  Nerv 
und  Muskel,  resp.  Verhinderung  oder  Beseitigung  der 
degenerativen  Atrophie  derselben.  Es  kann  zu  diesem  Zweck 
an  die  Massage  dieselbe  Anforderung  gestellt  werden,  wie  an  den 
electrischen  Strom;  in  einzelnen  Stücken  spreche  ich  der  Massage 
sogar  eine  unzweifelhafte  Superiorität  zu.  Dem  kranken  Nerven 
und  dem  atrophischen  Muskel  wird  durch  die  Massage  reichliches 
Ernährungsmaterial  zu-  und  abgeführt;  bei  richtiger  Assimilation 
muss  die  geschwächte  Muskelfaser  sich  rasch  wieder  kräftigen.  — 
Durch  Hackungen  und  Klopfungen  der  Musculatur  wird  ferner  deren 
Contractionsfähigkeit  wesentlich  gesteigert;  die  getroffenen  Nerven 
gewinnen  an  Leitungsfähigkeit;  dass  wir  bei  einer  so  gründlichen 
Behandlung  auch  die  trophischen  Nerven  zu  lebhafter  Thätigkeit 
anregen,  steht  über  allem  Zweifel.  — Passive  Bewegungen 
sollen  dabei  nie  versäumt  werden.  Auch  erinnere  ich  lebhaft  an  die 
Widerstandsbewegungen,  weil  bei  denselben  vom  Gehirn  aus 
die  hemmungsdurchbrechenden  Willensimpulse  ausgehen. 

Bei  verschiedenartigen  Lähmungsformen  war  ich  mit  den  Er- 
folgen der  Massage  recht  zufrieden;  nur  in  veralteten  Fällen  habe 
ich  zugleich  electrisirt;  bei  Patienten  mit  acuter  Lähmung  erreichte 
ich  mit  der  Massage  allein  Heilung.  Wenn  die  Compressionsstelle 
eines  Nerven  bei  acutem  Zustande  direct  massirt  wird,  so  kann  die 
Wiederherstellung  eine  überraschend  schnelle  sein. 
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Einige  schwedische  Aerzte,  Bergham,  Helleday  u.  A.,  haben  be- 
hauptet, dass  die  von  der  Bleilähmung  ergriffenen  Muskeln  nach 
einigen  Massagesitzungen  die  verloren  gegangene  electrische  (doch 
nur  faradische?)  Erregbarkeit  wieder  erlangt  hätten.  Bei  dieser  Be- 
hauptung möchte  ich  mir  den  Hinweis  gestatten,  dass  es  auch  Blei- 
lähmungen ohne  EAR  gibt  und  dass  die  gelähmten  Muskeln  gar 
wohl  nach  einigen  Tagen  und  besonders  nach  der  Massage,  wenn 
sie  sehr  erwärmt  sind,  auch  einmal  auf  einen  kräftigen  electrischen 
Reiz  reagiren.  Ich  habe  bei  2 Patienten  mit  Bleilähmung  lange 
Zeit  electrisirt  und  massirt,  auch  zwischendurch  auf  2 - 3 Wochen  aus- 
schliesslich massirt,  ohne  bei  der  gleich  darauffolgenden  electrischen 
Untersuchung  Veränderungen  in  der  EAR  zu  finden.  — In  einem 
schweren  Fall  einer  rheumatischen  rechtsseitigen  Facialislähmung 
hat  mir  die  Massage  werthvolle  Dienste  geleistet.  Eine  junge  Dame 
von  22  Jahren  war  davon  betroffen;  die  nächsten  4 Wochen  wurde  sie 
von  einem  Collegen  faradisirt,  während  der  darauffolgenden  4 Wochen 
von  mir  galvanisirt.  Da  ich  in  diesem  schweren  Falle  die  Prognose 
auf  8—10  Monate  gestellt  hatte,  welch  lange  Krankheitsdauer  unan- 
genehm in  den  Lebensberuf  der  Patientin  eingegriffen  hätte,  beschloss 
ich,  neben  dem  constanten  Strome  täglich  auch  noch  eine  leichte  Massage 
anzuwenden;  am  12.  Tage  dieser  combinirten  Behandlung  war  schon 
ein  merklicher  Erfolg  zu  constatiren,  der  sich  in  der  nächsten  Zeit 
erfreulich  steigerte ; bis  zur  völligen  Herstellung  bedurfte  es  bei  mir 
72  Sitzungen;  ingesammt  wurde  96 mal  electrisirt  (72  Galvanisationen 
und  [voraufgehende]  24  Faradisationen)und  40  mal  massirt.  Dem  gan- 
zen Verlaufe  nach,  den  ich  aufmerksam  beobachtete,  hat  die  Massage 
hier  in  vorzüglicher  Weise  zur  Beseitigung  dieser  schweren  Lähmung 
beigetragen. 

Krampf. 

Unter  Krampf  versteht  man  eine  gewaltsame  oder  überaus  starke 
Contraction  einzelner  Muskeln  oder  ganzer  Gruppen  derselben;  es 
liegt  ihm  eine  excessive  Reaction  der  motorische  Impulse  aus- 
schickenden wie  fortleitenden  Organe  zu  Grunde,  die  sonst  im  nor- 
malen Zustande  auf  gewohnte  Reize  nur  einfache  musculäre  Con- 
tractionen  auslösten. 

Schwere  anatomische  Veränderungen  sind  als  Ursachen  des 
Krampfes  nicht  häufig  zu  finden;  denn  solche  setzen  meist  eine 
Lähmung,  oder  Lähmung  und  Krampf  zugleich.  Es  sind  vielmehr 
feinere  Ernährungstörungen,  welche  die  motorischen  Leitungsbahnen 
treffen;  man  kann  vielleicht  auch  von  einer  „spastischen  Veränderung“ 
in  denselben  sprechen. 
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Die  Formen  des  Krampfes  sind  verschieden;  Spasmus,  Tre- 
mor, Tetanus,  Contractur  u.  s.  w. ; einzelne  verlaufen  als  tonische, 
andere  als  clonische  Krämpfe.  Ihren  Ursprung  nehmen  sie  entweder 
an  den  Muskelendplatten  der  motorischen  Nerven  oder  im  peri- 
pheren Verlauf  derselben,  oder  sie  gehen  vom  Gehirn  oder  Rücken- 
mark aus;  ferner  gibt  es  reflecto rische  Krämpfe,  z.  B.  bei 
Reizung  der  Retina  entstehende,  oder  solche,  die  bei  erhöhter  Erreg- 
barkeit gewisser  Reflexcentren  im  Gehirn  und  Rückenmark  leicht 
ausgelöst  werden. 

Für  jede  Therapie  ist  es  nothwendig,  den  Krampf  als  einen 
directen  oder  reflectori sch en  richtig  zu  deuten;  um  sich  wegen 
eines  reflectorischen  Krampfes  schnell  zu  orientiren,  muss  man  genau 
die  krampferregenden  und  krampfhemm  enden  Druckpunkte 
kennen. 

Ich  habe  der  Massage  ähnliche  Indicationen  zugesprochen, 
wie  dies  Erb  für  die  Electricität  gethan  hat  (1.  c.  S.  527).  Nur  fehlt  der 
Massage  die  directe  Einwirkung  auf  das  Centralnervensystem,  doch 
ist  eine  solche  auf  reflectorischem  Wege  nicht  ausgeschlossen  (S.  128, 
129).  Ausserdem  werden  der  Massage  in  der  Regel  nur  mehr  loca- 
lisirte  Krämpfe  mit  einer  gewissen  Selbstständigkeit  zur  Behandlung 
zufallen.  Beim  Krampf  muss  also 

1.  die  hochgradige  Erregung  im  Nerven  her  abgesetzt 
werden;  durch  massige  Streichungen  der  Nerven  können  wir  deren 
Erregbarkeit  herabsetzen  (modificirende  Wirkung);  ausserdem  wird 
der  Erfolg  durch  Fortschaffung  von  pathologischen  Producten  aus 
dem  Nerven  oder  seiner  Umgebung  noch  sicherer  sein;  diese  beiden 
Arten  der  Massagewirkung  (modificirend  und  vasomotorisch  oder  — 
katalytisch  — ) vermögen  auch  die  supponirte  „spastische“  Verände- 
rung auszugleichen. 

2.  sind  die  Reflexe  aufzuheben;  diese  können  je  nach  Be- 
fund durch  die  Massage  — wenn  zugängig  — leicht  beeinflusst 
werden ; zur  Behandlung  von  Druckpunkten  möchte  ich  sie  besonders 
empfohlen  haben. 

3.  ist  ein  etwa  vorhandenes  Allgemeinleiden,  wie  namentlich 
Hysterie  und  Neurasthenie,  gleichzeitig  in  Behandlung  zu  nehmen. 

Nach  meinen  Erfahrungen  verdient  noch  eine  andere  Art  der 
Massage  bei  der  Behandlung  von  Krämpfen  grosse  Beachtung:  sehr 
starke  Einwirkungen  auf  den  Nerven  durch  Hackungen, 
Klopfungen  und  Drückungen;  es  entspricht  diese  Art  der  in 
der  Electrotherapie  bekannten  „Einführung  von  Hemmungen“.  Die 
Wirkung  ist  leicht  dadurch  verständlich,  dass  unter  so  energischen 
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Eingriffen  die  motorischen  Apparate  ermüdet  werden  und  so  der 
Krampf  sich  löst;  ich  hatte  Gelegenheit,  2 mal  bei  Wadenkrämpfen 
% on  dieser  Methode  Gebrauch  zu  machen,  wobei  10  Minuten  zur 
Beseitigung  derselben  ausreichten,  während  ich  in  mehreren  andern 
Fällen  bei  sanften  ceutrifugalen  Streichungen  jedesmal  Uber  30  Mi- 
nuten gebrauchte. 


Schreibekraiiipf. 

(Beschäftigungsneurosen,) 

Unter  allen  nervösen  Zuständen,  die  in  das  therapeutische  Ge- 
biet der  Gymnastik  und  Massage  gehören,  hat  sonder  Zweifel  unter 
Aerzten  und  Laien  während  der  letzten  Jahre  der  Schreibekrampf 
am  meisten  von  sich  reden  gemacht.  Die  so  oft  über  ein  Heilver- 
fahren auftretenden  Prioritätsstreitigkeiten  haben  auch  hier  mitge- 
holfen, das  Interesse  für  den  Gegenstand  über  alles  Erwarten  rege 
zu  erhalten.*) 


*)  Schreiblehrer  Wolf  aus  Frankfurt,  der  als  reisender  Laienmasseur  in  den 
grössten  Städten  Europas  den  Schreibekrampf  behandelt,  nimmt  die  Erfindung 
für  sich  in  Anspruch;  von  einer  solchen  Berechtigung  kann  absolut  nicht  die 
Rede  sein.  Die  Priorität  wurde  ausserdem  von  den  Herren  Gebrüder  Dr.  August 
Schott  (gest.  1886)  und  Dr.  Theodoe  Schott^'*)  beansprucht.  Es  entwickelte  sich 
ein  kleiner  Federkrieg,  der  zu  keinem  Resultate  führte.  — Ich  bin  sehr  geneigt, 
anzunehmen,  dass  Schreiblehrer  Wolf,  der  öfter  von  den  Doctoren  Schott  be- 
handelte Patienten  zur  Nachkur  in  den  Schreib  unterricht  bekam,  Gelegenheit 
hatte,  die  mechanische  Behandlung  der  Gehr.  Schott  kennen  zu  lernen  und  sich 
zu  Nutzen  zu  machen.  Und  doch,  wesshalb  streiten?  Dr.  Th.  Schott  schreibt 
ausdrücklich,  dass  sich  ihm  ein  combinirtes  Verfahren,  die  Anwendung  von  Gym- 
nastik und  Massage,  ganz  vortrefflich  bewährte.  (In  der  kurzen  Beschreibung 
macht  er  leider  die  von  mir  bereits  gerügte  falsche  Bemerkung,  dass  „passive*’ 
Bewegungen  solche  sind,  welche  die  Patienten  allein  machten,  und  „active“  von 
andern  Personen  gehemmte  Bewegungen  darstellen.)  Dürfen  oder  können  wir 
in  dieser  Combination  eine  neue  Behandlungsmethode  erblicken?  Wenn 
es  sich  bei  der  Therapie  einzig  und  allein  um  eine  Combination  bekannter  Heil- 
factoren  handeln  würde,  so  hätte  ich  schon  „viel  Neues“  erfunden,  insbesondere 
weil  ich  auch  zuweilen  noch  electrisch  und  mit  Wasser  behandeln  lasse!  — Wolf 
mag  in  seiner  Praxis  den  Vortheil  für  sich  gehabt  haben,  dass  er  durch  gleich- 
zeitige oder  nachfolgende  Schreibübungen  die  bereits  erzielten  Erfolge  verbesserte 
oder  zur  Heilung  führte. 

Aus  vielen  gymnastischen  Berichten  der  50  er  Jahre  geht  deutlich  hervor, 
dass  durch  schwedische  Heilgymnastik  — active  Widerstands-  und  passive  Be- 
wegungen, bei  welch  letzteren  namentlich  die  Massagemanipulationen  eine  grosse 
Rolle  spielten  — neben  dem  Veitstänze  (s.  S.  150)  auch  der  Schreibekrampt  er- 
folgreich behandelt  wurde,  s.  M.  Euleneuug “*),  1.  c.  S.  42,  43,  Dr.  M.  Roth'*") 
(London).  Letztere  Arbeit  verdient  alle  Beachtung. 
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Der  Schreibekrampf  ist  die  am  häufigsten  beobachtete  Form 
der  coordinatorischen  Bescbäftigungsneu rosen.  Unter  die- 
sen ist  eine  Störung  gewisser  Muskelbewegungen  zu  verstehen,  wie 
sie  zum  Zweck  einer  bestimmten  complicirten  und  feinen  Verrich- 
tung nothwendig  sind;  bei  jeder  anderen  Bewegung  ausser  der  in- 
tendirten  (z.  B.  Schreiben)  sind  die  Muskelfunctionen  ungestört.  — 
Dem  Schreibekrampf  ähnliche  functioneile  Störungen  kommen  vor 
bei  Klavier-  und  Violinspielern,  Telegraphisten  u.  s.  w. 

Als  ursächlich  werden  manche  Momente  hervorgehoben : eine 
neuropathische  Disposition,  verschiedene  Störungen  in  den  peri- 
pheren Nerven  und  im  Centralnervensystem;  die  directe  Ursache 
aber  liegt  zumeist  in  der  übermässigen  Anstrengung  beim  Schreiben, 
das,  namentlich  professionsmässig  ausgeübt,  leicht  zum  Schreibekrampf 
führt;  — Unter  manchen  Veranlassungen,  deren  Aufzählung  mich 
hier  zu  weit  führen  würde,  will  ich  nur  eine  noch  hervorheben,  die 
eventuell  einen  Angriffspunkt  für  die  mechanische  Behandlung  ab- 
gibt. — Remak  und  M.  Meyer  haben  schon  früher  eine  Neuritis, 
namentlich  des  Medianus  und  Ulnaris  als  Ursache  der  Krankheit 
beschuldigt.  Auf  der  im  Jahre  1886  zu  Berlin  abgehaltenen  „Deut- 
schen Naturforscher-  und  Aerzteversammlung“  kam  dieser  Gegen- 
stand aufs  Neue  zur  Sprache.  M.  Meter  glaubt,  dass  die  coordi- 
natorischen  Beschäftigungskrämpfe  von  einer  Neuritis  ausgehen;  er 
habe  oft  neuritische  Exsudationen  nachgewiesen  und  durch  deren 
Beseitigung  Heilung  erzielt.  Wenn  sich  die  Sache  überall  so  ein- 
fach verhielte,  so  wäre  hier  der  Massage  ein  schönes  Gebiet  ge- 
schaffen, um  täglich  Triumphe  zu  feiern.  — Erb  lehnt  sich  ent- 
schieden gegen  die  MEYER’sche  Ansicht  auf,  namentlich  weist  er 
die  Annahme  von  neuritischen  Knoten  zurück.  Bernhardt  und 
Benedict  stimmen  Erb  bei;  ersterer  glaubt  eher  an  eine  Periueu- 
ritis.  Benedict’s  Meinung,  dass  die  Inferiorität  der  Massage 
gegenüber  der  Electricität  gross  sei,  muss  ich  entschieden  zurück- 
weisen. — Es  kommt  hier  ausserordentlich  viel  auf  die  Geschick- 
lichkeit bei  der  Ausübung  der  Massage  an.  Ich  habe  dies  in  meiner 
Praxis  kennen  gelernt. 

Zur  Ausführung  der  Coordinationsbewegungen  bedarf  es 
bestimmter  Coordinationsapparate,  von  denen  aus  zu  gewissen  Ner- 
ven- und  Muskelgruppen  die  Willensimpulse  fortgeleitet  werden. 
Diese  Apparate  sind  jedenfalls  im  Gehirn  oder  der  medulln  cervi- 
caiis  zu  suchen.  Wie  nun  Störungen  derselben  die  Coordination 
beeinträchtigen,  ist  leicht  zu  verstehen:  Erregungen  oder  ein  Aus- 
fall von  Widerständen  u.  dgl.  bringen  leicht  die  verschiedensten 
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Alterationen  hervor.  So  ist  auch  zu  begreifen,  dass  Störungen  in 

den  Leitungen  der  peripheren  Nerven  selbst  zu  Schreibekrampf 
flihren  können.  * 

Nach  Benedict’s  Unterscheidung  gibt  es  3 Formen  von  Schreibe- 
krampf: 1.  die  spastische,  2.  die  tremorartige  und  3.  die  paralytische; 
Uebergänge  einzelner  Formen  sind  nicht  selten,  ebenso  wird  gleich- 
zeitiges Vorhandensein  zweier  Coordinationsstörungen  beobachtet; 
ich  habe  zwei  Fälle  (eine  Dame  und  einen  Herrn)  behandelt  mit 
Schreibekrampf  und  gleichzeitigem  Klavierspielerkrampf. 

Die  Causalindication  gebietet  streng  die  Aussetzung  des 
Schieibens  auf  viele  Wochen  oder  Monate,  je  nach  dem  einzelnen 
Falle;  bei  leichten  Störungen  und  im  Beginn  kann  durch  diese  Mass- 
legel  allein  schon  Heilung  erzielt  werden.  Je  längere  Zeit  sich 
jeder  Patient  vor,  während  und  nach  der  eigentlichen  Behandlung 
des  Schreibens  enthalten  kann,  desto  günstiger  wird  die  Prognose 
sein.  Ich  betone,  dass  der  Patient,  wenn  thunlich,  gerade  auch 
einige  Zeit  vor  der  Behandlung  sich  schone  oder  des  Schreibens 
sich  ganz  enthalte. 

Die  directe  Behandlung  ist  eine  rein  mechanische: 
Massage  mit  Heilgymnastik;  ich  will  aber  gleich  hervorheben, 
dass  der  Schreibekrampf,  wie  ich  dies  zum  öftern  in  meiner  Praxis 
beobachtet  habe,  durch  Massage  allein,  wie  auch  durchaus- 
schli esslich e Heilgymnastik  geheilt  werden  kann.  Es 
wird  noch  ausgedehnter  Erfahrungen  bedürfen,  um  in  einem  zu- 
gehenden Falle  sofort  die  Indication  für  Massage  oder  Gymnastik 
richtig  zu  stellen.  Darum  wird  es  sich  vorerst  am  meisten  empfeh- 
len, die  Behandlung  in  der  combinirten  Form  — Massage  und 
Heilgymnastik  — durchzuführen. 

Die  Unterscheidung  der  3 Formen  gibt  uns  wichtige  Anhalts- 
punkte für  die  Therapie. 

Im  Allgemeinen  können  wir  sagen,  dass  eine  grosse  Zahl  von 
Erkrankungen  einer  Massage  für  den  ganzen  Arm  bedarf,  und  ich 
massire  dabei  die  einzelnen  Muskeln  wie  auch  alle  Muskelgruppen 
des  Armes  incl.  der  Halsmuskeln,  da  wir  namentlich  in  schwereren 
Fällen  trotz  aller  Hebung  in  der  Localisation  nicht  immer  jene  Mus- 
keln schon  in  den  ersten  Sitzungen  herausfinden,  die  von  der  Co- 
ordinationsstörung  mehr  oder  minder  getroffen  sind;  es  müssen  bei 
einem  Spasmus  in  einzelnen  Flexoren  oder  Extensoren  alle  andern 
diesen  nahegelegenen  Muskeln  gleichzeitig  behandelt  werden,  da  alle 
die  letzteren  auf  die  verschiedenste  Weise  den  normalen  Ablauf  der 
Coordinationsbewegung  mit  beeinträchtigen  können. 
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Die  Massage  erstreckt  sich  auch  auf  die  Nerven  und  den 
ta  Plenus  bracchialis  in  Form  von  Streichen,  Drückungen  oder 
[w  Hackungen  je  nach  ihrer  Lage  und  Zugänglichkeit;  sie  wird  sich 
^ in  der  Stärke  nach  der  einzelnen  Form  richten  müssen;  beim  Spas- 
mus wie  bei  der  Paralyse  ist  eine  mässig  starke  bis  sehr  kräftige 
^ Nervenmassage  — wenn  nicht  Neuritis  vorhanden  — zu  empfehlen, 
^ beim  Tremor  dagegen  verfahre  man  sanfter.  — Die  Muskelmassage 
^ hat  sich  ohngefähr  nach  den  gleichen  Grundsätzen  zu  richten. 

S Druck-  und  Schmerzpunkte  sind  immer  nur  mit  leichter  Mas- 
]/  sage  zu  behandeln.  Die  auf  eine  grössere  Strecke  sich  ausdehnende 
Schmerzhaftigkeit  wird  ebenso  sanft  behandelt;  hei  Anschwellungen 
in  den  Muskeln  geht  der  Strich  centripetal,  dessgleichen  bei  Neu- 
^ ritis.  Zuweilen  müssen  wir  bezüglich  der  Kichtung  der  Massage 
: % die  Angaben  der  Patienten  beachten,  wenn  sie  uns  bestimmt  an- 
'I  geben  können,  dass  sie  hei  der  Behandlung  nach  der  einen  oder 
S'*  andern  Eichtung  ein  ausgesprochen  angenehmes  Gefühl  verspüren, 
’r  Bin  ich  nicht  veranlasst,  einen  hesondern  Gesichtspunkt  in  dieser 
Beziehung  zu  verfolgen,  so  gebe  ich  der  Streichung,  der  kurzen  Rei- 
" bung  und  der  Hackung  in  centrifugaler  Richtung  den  Vorzug;  dabei 
verfahre  ich  insofern  nach  physiologischen  Grundsätzen,  als  die  Rich- 
tung der  Massage  mit  der  Leitung  in  den  motorischen 
Nerven  parallel  läuft. 

Die  Heilgymnastik  ist  bei  der  Behandlung  des  Schreibe- 
jja  krampfes  gleichfalls  so  wichtig,  dass  ich,  wie  erwähnt,  durch  sie 
F allein  zum  Ziele  gelangte.  Ihre  Anwendung  ist  die  schwierigste,  die 
I'  es  für  irgend  welche  Nerven-  oder  Muskelkrankheiten  geben  kann; 
L in  dieser  Beziehung  kann  sie  höchstens  der  mechanischen  Behand- 
le lung  von  Contracturen  und  Ankylosen  der  Finger  und  der  Hand  an 

I.  die  Seite  gestellt  werden.  Eine  detaillirte  Beschreibung  jeder  ein- 
zelnen Widerstandsbewegung  kann  nur  für  eine  Monographie  des 
Gegenstandes  verlangt  werden. 

Die  genauesten  anatomischen  Kenntnisse  der  Musculatur  und 
der  Nerven,  Studium  vieler  verschiedener  Formen  des  Krampfes  — , 
genaueste  Localisirung  einzelner  Erscheinungen  in  einzelnen  Muskeln 
wie  in  Muskelgruppen,  verständige  Beurtheilung  des  Allgemeinbe- 
findens  des  Patienten,  namentlich  solcher  Momente  desselben,  die  in 
[|  Connex  zum  Leiden  gebracht  werden  können,  sind  die  Vorbedingungen 
für  eine  rationelle  Behandlung.  — Noch  mehr  aber  muss  der  be- 
i handelnde  Arzt  in  Massage  und  Gymnastik  grosse  Erfahrung  und 
ein  geradezu  bis  zur  Vollendung  reichendes  technisches  Geschick 
. besitzen.  Beim  Schreibekrampf  kann  ich  es  wohl  verstehen,  dass 
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ein  mit  dieser  letztem  Vorbedingung  nicht  ausgestatteter  Arzt  trotz 
aller  Mühe  und  Sorgfalt  beachtenswerthe  Erfolge  wird  nicht  erzielen 
können. 

Neben  den  Widerstandsbewegungen,  die  den  grössten 
Theil  der  gymnastischen  Behandlung  ausmachen,  ziehe  ich  auch 
actiye  und  passive  Bewegung  in  Anwendung.  — Die  activen  Be- 
wegungen haben  insofern  eine  nicht  unwesentliche  Bedeutung,  als 
vernünftige  Patienten  sie  zwischen  jeder  Behandlung  nach  der  sorg- 
fältigen Instruction  des  Arztes  für  sich  allein  üben  können  und  so 
der  ärztlichen  Kur  in  gewissem  Sinne  Vorarbeiten;  es  sind  dies  zu- 
mal Beugungen  und  Streckungen  der  einzelnen  Phalangen,  der  Finger 
oder  der  Hand,  Ab-  und  Adductionen,  Pronation  und  Supination, 
Spreizungen  und  ferner  gewisse,  den  Schreibact  imitirende  Activ- 
bewegungen.  Nur  dürfen  dieselben,  um  Ermüdungen  zu  vermeiden, 
nicht  zu  oft  wiederholt  werden. 

Gummischlingen  und  andere  Vorrichtungen,  gewisse  Muskel- 
gruppen während  der  Bewegungskur  für  eine  kurze  oder  längere 
Zeit  festzuhalten,  habe  ich  nie  gebraucht;  ich  halte  sie  für  voll- 
ständig überflüssig.  — Zusatz  zu  S.  148  betrelBfend  Herrn  (40  Jahre 
alt)  und  Dame  (23  Jahre  alt)  mit  Schreibe-  und  Klavierspielerkrampf. 
Dauer  des  Zustandes  bei  beiden  einige  Jahre.  Nach  der  gleichen 
Behandlung  von  4 Wochen  hatte  Patient  den  Schreibekrampf  fast 
vollständig  verloren,  nach  und  nach  Kecidiv,  während  das  Klavier- 
spielen immer  besser  wurde  und  ein  öffentliches  Auftreten  des  (Pri- 
vat-) Künstlers  ermöglichte;  die  Dame  erlernte  das  Schreiben  all- 
mählich wieder  so  gut  wie  ehedem,  das  Klavierspielen  jedoch 
bietet  die  früheren  Schwierigkeiten. 


Functionelle  Neurosen. 
i.  Chorea  minor. 

Die  mechanische  Behandlungsmethode  dieser  Krankheit  hat  ihre 
eigne  Geschichte  (s.  Verf. , Gesch.  d.  M.  S.  36).  ,,Im  Verlaufe  der 
fünfziger  Jahre  entbrannte  in  Paris  unter  Aerzten  und  Professoren 
ein  lebhafter  Streit  über  eine  (sogenannte)  neue  Behandlunpmethode 
der  Chorea  mittelst  Massage  und  Heilgymnastik,  der  schliesslich  zu 
Gunsten  dieser  Methode  sich  entschied.  Die  über  Heilungen  und 
Besserungen  der  Chorea  aufgestellten  Zahlen,  die  in  Spitälern  ge- 
wonnen wurden,  waren  so  unerschütterlich,  dass  auch  die  anfäug- 
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liehen  Gegner  der  Methode  am  Ende  zu  ihrem  Lobe  sich  bekennen 
mussten.  Dr.  See-")  schrieb  ein  Mdmoire  über  die  gymnastische 
Behandlung  der  Chorea,  das  mit  einem  Preise  gekrönt  wurde.“  Die 
Massage  ist  eine  complicirte  und  wird  in  sanfter  Weise  zu  Nerven- 
erregungen und  Muskelbewegungen  applicirt;  alle  Bewegungen  und 
Stellungen  laufen  darauf  hinaus,  „les  contractions  sous  la  puissance 
de  la  volonte“  zu  bringen.  Von  22  Fällen  aus  der  Behandlung  See’s 
wurden  18  geheilt.  Im  Mittel  dauerte  dieselbe  29  Tage.  Im  Jahre 
1854  folgte  ein  „Traitement  de  la  Chorde  par  la  gymnastique  par 
Dr.  Blache,  medecin  de  l’hopital  des  enfants“.  . . . Dr.  Blache 
stellte  2 Indicationen  auf:  1.  rendre  ä la  volonte  son  empire  sur  les 
contractions  musculaires,  ou  autrement  dit,  regulariser  les  mouvements. 
2.  refaire  en  quelque  sort  la  Constitution  des  enfants  choreiques. 
Blache  betont  namentlich,  dass  die  Heilgymnastik  bei  der  Chorea 
weit  mehr  leiste,  als  die  warmen  Schwefelbäder,  und  gibt  zur  Stütze 
seiner  Behauptung  an,  dass  von  135  mit  Schwefelbädern  Behandelten 
18  ungeheilt  blieben,  von  108  gymnastisch  Behandelten  nur  8. 
Laisne^^)  hat  die  meisten  Patienten  von  See  und  Blache  behan- 
delt. S.  auch  Becquerel  s®). 

Obenan  steht  die  Aufgabe,  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Muskel- 
thätigkeit  wieder  durch  den  Willen  des  Patienten  regulirt 
werde!  Dieser  Wiederherstellung  verloren  gegangener  Beherrschung 
der  Muskelbewegungen  sind  wir  schon  mehrmals  begegnet:  bei  der 
Hemiplegie,  der  Lähmung  überhaupt,  und  haben  als  vorzüglichstes 
.Heilmittel  die  Widerstandsbewegungen  kennen  gelernt.  Ver- 
ständlich wird  dieser  Einfluss  leicht  dadurch,  dass  der  Sitz  der 
Krankheit  ins  Gehirn,  nach  den  Ansichten  anderer  Forscher  vielleicht 
auch  ins  Kückenmark  verlegt  werden  muss.  Der  zweifellos  gün- 
stige Einfluss  der  willensanregenden  Heilgymnastik  Hesse  vielleicht 
mehr  an  einen  cerebralen  Sitz  denken,  aber  es  ist  auch  nicht  un- 
schwer zu  verstehen,  dass  oft  sich  wiederholende  regulirende  Ein- 
flüsse vom  Gehirn  aus  auf  eine  gereizte  Stelle  im  Rückenmark,  so- 
gar auf  eine  solche  im  Nerven  sich  geltend  machen  können.  Zu 
dieser  Heilgymnastik  trat  die  Massage  hinzu.  Die  beruhi- 
gende Wirkung  dieser  auf  peripher  sich  abspielende  Reizerschei- 
nungen selbst  centralen  Ursprungs  haben  wir  schon  genügend  kennen 
gelernt;  es  kann  ihre  Wirkung  sich  ins  Centrum  hinein  erstrecken 
und  dort  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Reizbarkeit  herabsetzen, 
oder  aber  es  gewinnen  die  motorischen  Nerven  durch  die  Behandlung 
ihre  vielleicht  grösstentheils  verloren  gegangenen  Leitungswiderstände 
wieder. 
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Die  Massage  pflegt  in  der  Regel  täglich  1 mal  als  allgemeine 
Korpermassage  vorgenommen  zu  werden;  bei  einer  Hemichorea  wer- 
den nur  die  Muskeln  der  einen  betroffenen  Seite  massirt;  die  Mas- 
sage nimmt  20—30  Minuten,  resp.  10—15  Minuten  in  Anspruch. 
Die  Muskeln  werden  leicht  gestrichen  und  geknetet.  Zu  einer  andern 
entsprechenden  Zeit  des  Tages  werden  die  Kranken  gymnastisch 
behandelt.  Die  gymnastischen  Uebungen  müssen  mit  der  höchsten 
technischen  Vollendung  ausgetührt  werden;  Dauer  derselben  wie 
bei  der  Massage.  — Zu  Beginn  spielen  auch  streng  beaufsichtigte 
Activbewegungen  eine  grosse  Rolle;  es  gibt  eben  Fälle,  wo 
Heilgymnastik  nicht  gleich  durchgeführt  werden  kann;  ich  habe 
beobachtet,  dass  ruhig  vorgenommene  Activbewegungen,  wobei  man 
die  bewegten  Theile  anfänglich  etwas  unterstützt,  es  ermöglichten, 
nach  ungefähr  1/2  Stunde  allen  Muskeln  bei  ihren  Bewegungen  leich- 
ten Widerstand  entgegenzusetzen  bei  fast  völliger  Ruhe  des  Patienten. 

Die  Gesammtbehandlung  bei  Chorea  ist  eine  sehr  complicirte 
und  für  den  Arzt,  der  seine  meist  noch  kleinen  Patienten  stets  mit 
der  grössten  Strenge  einerseits  und  mit  grosser  Freundlichkeit  an- 
dererseits behandeln  muss,  eine  ungemein  anstrengende. 


2.  Myotonia  congenita  (nach  Steümpell). 

(Thomsen’sche  Krankheit.) 

Das  Hauptsymptom  dieser  Krankheit  besteht  darin,  dass  ein 
willkürlich  bewegter  Muskel,  der  zuvor  im  Ruhestand  sich  befand, 
bei  einer  Zusammenziehung  in  einen  schwachen  Tetanus  verfällt,  so 
dass  er  sich  nicht  gleich  erschlaffen  kann,  um  eine  geordnete  Be- 
wegung ohne  Hinderniss  auszuführen.  Erb^^)  hat  neuerdings  diese 
interessante  Krankheit  genauer  beschrieben  und  zur  näheren  anatomi- 
schen Orientirung  2 Tafeln  seiner  Arbeit  beigegeben.  Dieser  Autor  sagt 
in  Bezug  auf  die  Therapie  (1.  c.  S.  117):  „Bisher  sind  mit  Electri- 
cität,  innern  Mitteln,  Bädern  u.  s.  w.  so  gut  wie  keine  Erfolge  erzielt 
worden.  In  leichteren  Fällen  scheint  Massage  und  Gymnastik  noch 
am  wirksamsten  zu  sein.  — Von  den  Heilmitteln,  welche  für  diese 
Zwecke  Verwendung  finden  können,  kommen  wohl  zuerst  dieElec- 
tricität,  dann  Massage  und  Gymnastik  in  Frage.  Eine 
mässige,  die  Gesammtmusculatur  bethätigende  Massage  in  Verbindung 
mit  passenden  gymnastischen  Uebungen  kann  von  Nutzen  sein.“ 

Für  Paralysis  agitansist  auch  die  Massage  empfohlen  wor- 
den; nähere  Angaben  über  etwaige  Erfolge  stehen  noch  aus. 
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Bezüglicli  der  wahren  Athetosis  (nach  einer  Poliencephalitis) 
hoffe  ich  später  einen  günstigen  Bericht  geben  zu  können.  Ein  Fall 
befindet  sich  seit  6 Monaten  in  meiner  Behandlung  und  soll  vorerst 
■ noch  über  6 Monate  weiter  behandelt  werden.  Die  seitherigen  Re- 
sultate sind  ausgezeichnet. 

3.  Hysterie. 

'n  Für  die  mechanische  Behandlung  dieser  Neurose  wird  heute 
n Geschichte  zu  machen  gesucht;  es  ist  gar  nicht  zu  verwundern,  dass 
’ nach  längerer  Zeit  etwas  „Neues“  aus  dem  therapeutischen  Schatz- 

i*  ' kästlein  hervorgeht,  was  bei  dieser  Nervenverwicklung  seine  Wunder 
thun  soll,  ist  doch  schon  so  Vieles  aus  früheren  Zeiten  der  Vergessen- 
heit anheimgefallen , was  auch  einmal  auf  die  unglücklichen  hyste- 
rischen Patienten  erhebend  wirkte. 

Der  Enthusiasmus  für  Massage  beiHysterie  kannte,  als  er 
% vor  einigen  Jahren  aufstieg,  keine  Grenzen;  er  übertraf  gar  weit  die 
um  einige  Jahre  ältere  Begeisterung  und  Lobrednerei  der  allgemeinen 
Electrisation  für  diese  und  manch  andere  Erkrankung  des  Nerven- 
Systems.  Und  so  wird  und  muss  es  auch  mit  der  Massagekur  bei 
S der  Hysterie  bald  geschehen.  Als  Modesache  für  eine  Krankheit 
'/  kann  eine  wirkliche  Heilmethode  nur  ephemer  bestehen  und  wer 
n dafür  kein  Verständniss  besitzt,  kennt  einfach  die  Geschichte  der 
S Medicin  nicht.  Sie  hat,  weil  die  Massagebehandlung  überhaupt  in 
unsern  Tagen  bei  verständigen  Aerzten  und  Laien  gerechte  Wür- 
digung  fand,  und  von  begeisterten  Empfehlungen  bekannter  Neuro- 

I Pathologen  und  Gynäkologen  begleitet,  einen  raschen  Gang  fast  durch 
die  ganze  civilisirte  Welt  gethan!  Und  dennoch  wird  sie  ihrem 
Schicksal  nicht  entgehen.  Die  Massage  wird  und  muss  ihren  Platz 
behaupten,  dies  will  und  kann  ich  nie  bestreiten  oder  wünschen, 
aber  bei  der  Hysterie  in  bescheidenem  Masse  und  in  würdiger  An- 
wendung, ebenso,  wie  die  allgemeine  Electrisation  anderer  Nerven- 
krankheiten bei  treffender  Auswahl  der  Patienten  immer  ihre  guten 
Dienste  leisten  wird. 

R Nach  meiner  hier  in  wenigen  Sätzen  dargestellten  Auffassung, 
J zu  der  ich  auf  Grund  meiner  Studien  und  Selbstbeobachtungen  ge- 
a langt  bin,  darf  ich  mich  auch  in  Nachfolgendem  kurz  fassen.  — Es 
kommt  bei  einer  Massagekur  bei  Hysterie  in  Betracht: 

1.  eine  locale  und  2.  eine  allgemeine  Körpermassage. 

,*  Für  die  locale  Massage  ist  bei  den  vielen  und  wandelbaren  Er- 
scheinungen der  Hysterie  reichlich  Gelegenheit  zum  Gebrauch  gege- 
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ben:  Krämpfe,  Lähmungen,  Contracturen,  Anästhesien,  Par-  und 
Hyperästhesien,  Neuralgien,  Herzerscheinungen,  Verdauungsstörungen 
der  verschiedensten  Art  u.  s.  w u.  s.  w.,  abgesehen  von  den  Formen 
der  ,, grossen  Anfälle“  der  Krankheit.  Den  meisten  Symptomen  sind 
Avir  bereits  begegnet  und  haben  gesehen,  dass  die  Massage  sich 
praktisch  sehr  bewährte.  — Bei  dieser,  wie  bei  einigen  andern 
NervenaflFectionen  muss  gar  oft  ein  guter  Theil  der  Erfolge  auf 
psychische  Einwirkungen  zurückgeführt  werden ; wer  dies  nicht  ein- 
gestehen will,  begreift  weder  Krankheit  noch  die  Wirksamkeit  sei- 
nes Heilmittels  in  genügender  Weise.  Allerdings  leuchtet  bezüglich 
des  „psychischen  Einflusses“  mehr  und  mehr  ein  Verständniss  auf 
für  die  seither  nicht  vollständig  erklärbaren  Einwirkungen  fast  jed- 
weder Therapie,  die  zur  „gewünschten“  Abwechslung  bei  der  Hyste- 
rie angewandt  wurde.  Sehr  lehrreich  war  in  dieser  Beziehung  für 
mich  das  Studium  der  „Neuen  Vorlesungen“  Chaecot’s  Es  ist 
nach  Chaecot’s  Ansichten  leicht  verständlich,  wie  die  complicirtesten 
Erscheinungen  kommen  und  gehen,  weil  ebenso  vielerlei  Momente  Zu- 
sammentreffen, die,  jetzt  richtig  gewürdigt  und  auf  Grund  der  neuesten 
physiologischen  Forschungen  verwerthet,  ohne  Zwang  uns  einen 
meist  richtigen  Einblick  in  die  „Geheimnisse“  der  wunderbaren 
Krankheit  werfen  lassen. 

Ich  will  zur  Erläuterung  dieses  nur  weniges  über  hysterische 
Lähmung  und  deren  oft  plötzliche  Beseitigung  anführen.  Chaecot 
benützt  zur  Erklärung  die  Anschauungen  und  Erfahrungen  unserer 
berühmtesten  Physiologen  und  Psychiater.  Er  gibt  seinen  Patienten 
ein  Dynamometer  in  die  Hand,  wobei  er  sie  aufmuntert,  die  Zahl 
der  Theilung  des  Instrumentes,  wie  sie  einmal  durch  Druck  erreicht 
wurde,  bei  neuen  Versuchen  zu  steigern.  Diese  Hebung  wird  einige 
Male  stündlich  vorgenommen;  die  dadurch  erzielte  Wirkung  sei 
hauptsächlich  eine  psychische.  „Man  weiss,  dass  die  Entstehung 
einer  Bewegungsvorstellung,  so  flüchtig  angedeutet  und  undeutlich 
dieselbe  sein  mag,  eine  unentbehrliche  Vorbedingung  ist,  damit  die 
betreffende  willkürliche  Bewegung  zu  Stande  komme.  Es  ist  nun 
sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  unseren  beiden  Männern  die  organischen 
Bedingungen,  welche  für  das  Zustandekommen  einer  solchen  Bewe- 
gungsvorstellung normaler  Weise  erfordert  werden,  so  tief  gestört  sind, 
dass  dadurch  die  Bewegung  selbst  gehemmt  oder  wenigstens  sehr 
erschwert  wird;  es  läge  hier  eine  Hemmungswirkung  auf  die  moto- 
rischen Rindencentra  vor,  die  von  der  fixen  Idee  einer  motorischen 
Leitungsunfähigkeit  ausgeht,  und  diesem  Verhältniss  wäre  es  wenig- 
stens zum  grossen  Theil  zuzuschreiben,  dass  sich  die  Lähmung  in 
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( greif barei’  Wirklichkeit  ausbildet.  Wenn  sich  dies  thatsächlich  so 
i verhält,  so  sieht  man  leicht  ein,  wie  durch  die  dynamometrischen 
\ Uebungen  die  Bewegungsvorstellung,  die  der  Ausführung  einer  jeden 
willkürlichen  Bewegung  vorhergehen  muss,  in  den  Rindencentren 
neu  belebt  wird,  und  es  zeigt  sich  in  der  That,  dass  die  anfangs 
kraftlosen  Bewegungen  in  dem  Masse,  als  die  Anzahl  der  vorge- 


r' 
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nommenen  Uebungen  steigt,  immer  kraftvoller  werden.  In  demselben 
Sinne  würden  Frictionen,  Massage  und  passive  mit  dem 
gelähmten  Glied  vorgenommene  Bewegungen,  auch  die 
durch  Faradisation  der  Muskeln  erzeugten,  wirken  und  man  'hätte 
sich  dieser  Mittel  zu  bedienen,  wenn  die  Lähmung  zu  Beginn  der 
Behandlung  eine  vollkommene  wäre“  (Chaecot  1.  c.  293,  294). 

Zur  Behandlung  der  Hysterie  mit  Massage  zurückkehrend, 
will  ich  gleich  anführen,  dass  ich  den  Werth  der  localen  Be- 
handlung sehr  hoch  stelle;  namentlich  habe  ich  durch  Beseitigung 
von  Anästhesien  und  Hyperästhesien,  und  besonders  der  letzteren, 
glückliche  Resultate  auch  in  Bezug  auf  das  Allgemeinbefinden  erreicht ; 
die  Massage  bei  der  Hyperästhesie  muss  durch  vielfache  Erfahrung 
und  reichliche  Gelegenheit  gründlich  studirt  werden.  Ungeschickt 
ausgeführt,  kann  die  Massage  bei  Hyperästhesie  die'  Patientin  zur 
Verzweiflung  bringen.  Wenn  bei  jeder  meist  täglich  2 mal  stattfinden- 
den Massage  verschiedene  grössere  Körpertheile  behandelt  werden, 
so  ergibt  sich  nahezu  das,  was  Viele  jetzt  so  pomphaft  „allgemeine 
Massage“  nennen. 

Diese  „allgemeine  Massage“  — meist  täglich  2 mal  je  V'2 — 1 Stunde 
vorgenommen  in  Verbindung  mit  Isolirung,  Ruhe  und  Zuführung  reich- 
licher Nahrungsmittel  (Mastkur),  wurde  von  Neuropathologen  und 
Gynäkologen  lebhaft  empfohlen  (Weie- Mitchell Playpaie^'*), 
Buekaet^^)  u.  A.).  — Ich  muss  gleich  gestehen,  dass  ich  dieser 
Methode,  wie  sie  als  „neue  Kur“  für  die  Hysterie  so  gerne  be- 
nannt wurde,  keine  besondere  Sympathie  entgegenbrachte.  Die  Iso- 
lirung und  Ruhe  wird  für  viele  Fälle  von  Nerven-  und  Irren- 
ärzten seit  lange  schon  sehr  gerühmt,  und  ich  muss  gestehen,  dass 
auch  ich,  seitdem  ich  diesem  Princip  nach  genauer  Individuali- 
sirung  bei  meinen  Patienten  huldige,  auf  meine  Erfolge  nur  stolz 
sein  kann.  Es  kommt  allerdings  bei  der  Ordination  der  Ruhe  sehr 
viel  auf  die  Dauer  derselben  an.  Alle  Träger  von  Nervosität  dazu 
verbannen  zu  wollen,  wäre  verkehrt;  ich  bestrebe  mich  immer,  durch 
sorgfältige  Beobachtungen  meiner  Patienten  das  richtige  Mass  zu 
finden,  da  ich  speciell  bei  der  Hysterica  zu  viel  Ruhe  für  un- 
bedingt nachtheilig  halten  muss. 
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Die  Zahl  derer,  die  an  Paresen  oder  vermeintlichen  Lähmungen 
leiden,  ist  bekanntlich  sehr  gross,  und  wir  wissen  alle,  wie  schwer 
es  uns  wird,  eine  „bequeme“  Hysterica  zur  einfachen  Zimmerbewegung 
zu  bringen.  Also  nur  nicht  ein  neues  Laster  grossziehen  wollen! 

Ich  gebe  gerne  zu,  dass  es  der  marastischen  Hystericae  zur 
Genüge  gibt,  für  welche  die  Massage-Mastkur  angezeigt  sein 
mag;  bislang  aber  schien  man  zwischen  diesen  und  kräftigen,  corpu- 
lenten  Patientinnen  fast  gar  keinen  Unterschied  zu  machen;  jeden- 
falls ist  bei  der  letzten  Kategorie  die  Mastkur  überflüssig  und  in 
diesen  Fällen  bedarf  es  auch  der  Massage  nicht,  wenn  nicht  Ein- 
zelsymptome dieselbe  verlangen.  Wird  aber  eine  corpulente  Hyste- 
rica tüchtig  gefüttert  und  ihr  die  grosse  Aufmerksamkeit  einer  dop- 
pelten Massagesitzung  täglich  erwiesen , so  hat  sie  wohl  ihre  helle 
Freude  daran,  aber  ihr  Gesammtbefinden  wird  sich  nicht  immer 
ändern,  nur  dass  sie  bei  der  schrecklichen  Verwöhnung  durch  einen 
Tross  von  ,, Bedienungspersonal“  in  der  Mastkuranstalt  nach  ihrer 
Rückkehr  ins  eigne  Haus  vielleicht  mehr  denn  zuvor  zur  „Tyrannin“ 
wird.  Wo  bleibt  bei  dieser  Massage  - Mastkur  die  Willensstär- 
kung? Exempla  docent! 

Um  auf  die  Behandlung  der  marastischen  Hystericae  zurückzu- 
kommen, würde  ich  auch  in  der  localen  symptomatischen  Be- 
handlung durch  den  Arzt  selbst  oder  vorzüglichst  geschultes  Personal 
unter  seiner  steten  strengen  Aufsicht  mehr  Heil  erblicken;  es  wer- 
den, wenn  durch  eine  solche  gründliche  Behandlung  — auf  die 
„allgemeine  Massage“  von  dem  Wartepersonal,  ohne  Controle  aus- 
geführt, lege  ich  nicht  einen  Deut  Werth  — die  Einzelerscheinun- 
gen sich  bessern,  Gelenkbewegungen  sich  anschliessen , denen  man 
zunächst  die  leichtesten  activen  Bewegungen  im  Bette  folgen  lässt 
und  allmählich  Heilgymnastik  ausübt,  und  wenn  auch  zu  Beginn  nur 
an  den  Fingern  oder  an  der  Hand. 

In  Chaecot’s  Vorträgen  haben  wir  gelesen,  dass  der  Wille  da- 
durch gestärkt  werde,  und  eine  erkenntliche  Willenskräftigung  be- 
deutet schon  eine  grosse  Besserung,  die  bei  Vielen  in  eine  Heilung 
übergeht.  Man  suche  also  durch  allgemeine  Massage  (die  ich  nicht 
verwerfe,  sofern  sie  Muskeln  und  Nerven  belebt  und  einige  andere 
gerühmte  Besserungen  herbeiführt),  auf  die  Willensanregung  einzu- 
wirken, welcher  Versuch  durch  die  genannten  Bewegungen  seine 
Fortsetzung  erhält. 

Also  Massage  — ohne  übertriebene  Nahrungszufuhr  — mit  ent- 
sprechender Betonung  ihrer  erwarteten  Wirkung,  gleichzeitige  mäs- 
sige  active  und  heilgymnastische  Bewegungen,  die  unter 
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ständiger  Aufsicht  des  Arztes  pünktlich  ausgesucht  und  allmählich 
gesteigert  werden.  Schwere  Symptome  darf  nur  der  Arzt  local 
massir  en. 

So  wird  sich  die  Massage  in  der  Therapie  der  Hysterie  treff- 
lieh  bewähren,  auch  ohne  einen  pomphaften  Titel  zu  tragen. 

4.  Neurasthenia  oder  Nervenschwäche, 

Ich  habe  dem,  was  ich  über  die  Massagebehandlung  bei  Hysterie 
).  bereits  erwähnt  habe,  nicht  viel  mehr  hinzuzufügen.  Die  Verschie- 
denartigkeit der  Erscheinungen  macht  eine  gewisse  Vorsicht  in  der 
Behandlung  nothwendig.  — Die  eingeführte  Trennung  der  Neurose 
in  eine  cerebrale  und  spinale  Form  muss  uns  bei  jeder  Unter- 
p suchung  leiten  und  erleichtert  uns  zuweilen  die  Behandlung  ganz 

j wesentlich  und  selbst,  wenn  wir  eine  Neurasthenia  universalis  vor 

uns  haben,  ist  es  praktisch,  zu  wissen,  welche  Symptome  zuweilen 
mehr  dem  Cerebrum  oder  der  Medulla  spinalis  mit  ihren  peripheren 
Fortsätzen  zugehören. 

Kopfdruck,  Schlaflosigkeit,  Beängstigungszustände,  Unlust  zu 
geistiger  Thätigkeit,  Gemüthsdepression  u.  s.  w.  sind  die  Cardinal- 
: Symptome  der  cerebralen  Neurasthenie;  bei  der  spinalen  Form  zei- 

i gen  sich  besonders  Schwäche  und  Müdigkeit  in  den  Beinen,  Schmer- 
j 3 zen  im  Kücken  mit  Druckempfindlichkeit  einzelner  Wirbel  (irritatio 
spinalis) , sexuelle  Störungen  u.  s.  w. , Parästhesien  mit  vasomotori- 
M sehen  Veränderungen  u.  s.  w. 

Diese  zahlreichen  Erscheinungen  erheischen  gesondert,  jede  für 
sich,  eine  sorgfältige  Massagebehandlung  und  es  erwächst  daraus 
oft,  wenn  die  Symptome  sich  weit  über  den  Körper  verbreiten,  eine 
allgemeine  Massage ; doch  wird  dies  nicht  immer  der  Fall  sein  müs- 
sen, weil  leichtere  Störungen  mit  der  Besserung  oder  Beseitigung 
solcher  von  ausgeprägterer  Heftigkeit  bald  von  selbst  verschwinden. 
Also  auch  hier,  wenn  möglich,  mehr  locale  Application  der 
Massage  mit  gleichzeitigen  passiven  und  heilgymnastischen  Bewe- 
gungen. 

Zu  activen  Bewegungen,  namentlich  zu  ausgedehnten  Spazier- 

Igängen  sollen  die  meisten  Neurastheniker  ja  nicht  zu  früh  und  nicht 
zu  stramm  angehalten  werden;  zu  einer  Isolirung  mit  absoluter 
Ruhe,  die  bei  der  Hysterie  zuweilen  vorzüglich  wirken  kann,  braucht 
II  man  denselben  noch  weit  weniger  anzuhalten.  Nach  meinen  Er- 
^ fahrungen  kann  eine  streng  durchgeführte  Isolirung  oder  die 
j Ordination  zu  lang  ausgedehnter  Ruhepausen  das  Gegentheil  be- 
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wirken  und  überdies  zu  einer  sehr  unangehmen  hartnäckigen  „hypo- 
chondrischen Verstimmung“  führen,  die  man  früher  weniger  beachtete. 
Andererseits  sei  man  nicht  zu  strenge  in  seinem  Verlangen  nach  Be- 
wegung. Der  Neurastheniker  bedarf  auch  sorgfältig  ertheilter  und 
überwachter  diätetischer  Vorschriften,  aber  einer  Mastkur  bedarf 
er  nicht. 

Wenn  der  Neurastheniker  schon  längere  Zeit  an  seinem  Uebel 
leidet  und  in  ein  Alter  von  50 — 60  Jahren  und  darüber  eingetreten 
ist,  muss  ich  die  allgemeine  Körpermassage,  selbst  wenn  die  locale 
für  eine  geringe  Zahl  von  nervösen  Erscheinungen  ausreichte,  drin- 
gend anrathen,  um  längeren  Bestand  der  Besserung  zu  erzielen  und 
erneuten  Ausbrüchen  schwerer  Symptome  einigermassen  vorzu- 
beugen! 


Fünfter  Aüsclinitt 
Chirurgie. 


Erkrankungen  der  Gelenke. 

Contusion  und  Distorsion. 

Von  aussen  her  kann  durch  die  Einwirkung  stumpfer  Gegen- 
stände eine  Quetschung  der  Gelenke  entstehen,  ohne  dass  die  schützende 
Hautdecke  eine  Verletzung  erleidet;  auch  ist  es  möglich,  dass  die 
Gelenkenden  selbst  durch  Stoss,  Schlag  oder  Fall  fest  gegeneinander 
getrieben  und  verletzt  werden.  Die  gewaltige  Erschütterung  des  Ge- 
lenkes bedingt  einen  raschen  Bluterguss  aus  der  Synovialhaut,  der 
meist  einen  grossen  Umfang  nimmt  (Hämarthros).  Einreissungen 
der  Kapsel  sind  auch  nicht  gerade  selten , auch  Fracturen  und  In- 
fractionen  der  Knochen  und  Knorpel  wurden  beobachtet.  Contusionen 
der  Gelenke  mit  starken  Blutergüssen  sind  eine  der  häufigsten  Ur- 
sachen der  Synovitis  serosa;  diese  Synovitis  serosa  kann  in  jede 
andere  Form  der  Synovitis,  namentlich  auch  in  die  suppurative  über- 
gehen. Am  ersten  oder  zweiten  Tage  pflegt  kein  einfacher  Blut- 
erguss mehr  vorzuliegen,  sondern  es  handelt  sich  in  der  Regel  um 
eine  Mischung  von  Synovialserum  mit  Blutgerinnsel. 

Die  nächsten  Erscheinungen  einer  starken  Gelenkcon- 
tusion  bestehen  in  den  heftigsten  Schmerzen;  das  Gelenk  functionirt 
wohl  wieder,  wenn  die  vorhin  angegebenen  möglichen  Nebenerschei- 
nungen fehlen,  aber  Ruhe  und  Erholung  muss  ihm  doch  gegönnt 
werden.  Bald  entwickelt  sich  eine  starke  Geschwulst  in  und  um 
das  Gelenk,  die  äussere  Umgebung  zeigt  starke  Verfärbung  entweder 
von  dem  ins  Gelenk  stattgehabten  nach  aussen  drängenden  Blut- 
ergusse oder  einer  Blutung  aus  den  periarticulären  Gefässen  her- 
rührend. 
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Wenn  die  Massagebebandlung  als  äussere  Therapie  eingeleitet 
werden  soll,  muss  eine  absolut  sichere  Diagnose  voraufgehen,  andern- 
falls recht  grobe  Verletzungen  entstehen  könnten.  Bei  der  Differen- 
tialdiagnose  kommen  wesentlich  Fracturen  und  Distorsionen  in  Be- 
tracht. 

Unter  Distorsion  im  engeren  Sinne  ist  die  Verletzung  des 
Gelenkapparates  durch  gewaltsame  extreme  Bewegungen  zu  ver- 
stehen, welche  nicht  zu  einer  definitiven  Luxation  des  Gelenkes 
führt  (Huetee,  1.  c.  1.  Th.  S.  336).  — Die  Distorsionen  sind  ziem- 
lich häufig;  man  kann  je  nach  der  Formation  des  Gelenkes,  wo 
auch  in  der  Höhle  Bandapparate  verkommen  — Knie-  und  Hüftge- 
lenk, eine  innere  — für  die  ebengenannten  — und  eine  äussere 
Distorsion  für  alle  übrigen  Gelenke  unterscheiden ; die  Prognose  der 
inneren  Distorsion  ist  wesentlich  ungünstiger.  Bei  einer  Luxation 
kommt  es  zu  einer  Aufhebung  des  Contactes  zwischen  den  Gelenk- 
flächen, bei  der  Distorsion  hingegen  dauert  die  Abheblung  nur 
so  kurze  Zeit,  dass  die  Gelenkflächen  gewissermassen  in  ihre  nor- 
male Stellung  zurückspringen.  Sehnen  und  Bänder  erleiden  durch 
die  Spannung  übermässige  Dehnung,  manchmal  auch  Zerreis- 
sung. 

Im  Momente,  wo  die  Ursache  der  Distorsion  nachlässt,  kann, 
was  nicht  immer  genügend  beachtet  wurde,  ein  Theil  der  Synovia- 
lis zwischen  den  Gelenkenden  sich  fest  klemmen  oder  es  können 
Zwischenknorpel,  wo  solche  vorhanden  sind,  verschoben  werden, 
zwei  für  die  Behandlung  zuweilen  nicht  sehr  günstige  Momente. 
Desshalb  betont  Busch  2)  (S.  245)  mit  vollem  Recht  die  unbedingte 
Noth Wendigkeit,  unter  Chloroformnarcose  sich  über  diese  Zustände 
zu  vergewissern,  um  sie  event.  vor  jeder  zu  unternehmenden  Therapie 
durch  Redressement  zu  beseitigen. 

Der  bei  der  Distorsion  sofort  entstehende  Schmerz  ist  wie  bei 
der  Contusion  ungemein  heftig.  Gar  bald  entwickelt  sich  ein  starker 
Hämarthros,  bei  dem  die  Schmerzen  sich  noch  mehr  steigern; 
bei  ausgedehnten  Zerreissungen  der  Kapsel  und  der  Bänder  kommt 
es  zu  auffälligen  Störungen  in  der  Bewegung  des  Gelenks,  sogar 
bis  zum  Schlottern  desselben. 

Noch  einige  Worte  zur  Differentialdiagnose:  Bei  der 
Distorsion  fehlt  die  Dislocation,  die  zum  Wesen  der  Luxation  gehört. 
Crepitation  ist  nicht  vorhanden,  wie  bei  der  Fractur.  Das  extra- 
capsuläre  Extravasat  kommt  der  äusseren  Distorsion  mehr  zu,  als 
der  Contusion,  die  innere  Distorsion  zeichnet  sich  durch  abnorme 
Beweglichkeit  aus. 


Erkrankungen  der  Gelenke.  Contusion  und  Distorsion. 


161 


Bevor  ich  in  die  Besprechung  der  Massagebehandlung  bei  Con- 
tusionen  und  Distorsionen  der  Gelenke  eintrete,  will  ich  noch  einige 
Worte  voraufgehen  lassen  über  die  Anwendung  von  Eis,  Com- 
pressivverbänden  und  zu  langer  Dauer  der  Ruhigstellung. 
Die  drei  genannten  Mittel  waren  vor  der  bei  Gelenkaffectionen  er- 
probten Application  der  Massage  fast  immer  gleichzeitig  in  Gebrauch ; 
sie  bildeten  die  sogenannte  typische  Behandlungsmethode 
und  es  galt  namentlich  die  Nichtanwendung  der  Kälte  als  ein  grober 
Kunstfehler;  man  wollte  dadurch  hauptsächlich  die  Entzündung  ver- 
hüten und  nebenbei  die  Schmerzen  lindern.  Ich  lege  an  dieser 
Stelle  Gewicht  darauf,  einige  Nachtheile  der  Eis-  und  Compressiv- 
behandlung  hervorzuheben  und  dem  gegenüber  die  Vorth  eile  der 
Massage  ins  rechte  Licht  zu  setzen;  über  die  Ruhigstellung  der 
Gelenke  werde  ich  mich  später  äussern.  Meine  Ansichten  liefen 
stets  parallel  mit  denen  von  Geest  (1.  c.),  der  die  gleichen  Er- 
fahrungen mittheilt,  wie  ich  sie  stets  gemacht  habe.  Das  Eis  ist 
„als  schmerzstillendes  und  antiphlogistisches  Mittel  vollkommen  ent- 
behrlich und  durch  die  Massage  ersetzbar“;  dies  trifft  ganz  besonders 
bei  Contusionen  und  Distorsionen  zu. 

Der  Compressivverband  übt  dadurch  einen  nachtheiligen 
Einfluss  auf  die  erkrankten  Theile  aus,  dass  er  den  Umlauf  des 
Blutes  wie  der  Lymphe  und  eventueller  Entzündungsproducte  hemmt 
und  die  Ernährung  wesentlich  beeinträchtigt.  Bei  der  Massage  hin- 
gegen ist  die  Circulation  beschleunigt,  die  Schwellung  nimmt  leich- 
ter ab  und  die  Gelenkfunction  erleidet  keine  Beeinträchtigung. 

Auch  Moeller^)  hat  scharf  betont,  dass  durch  feste  Verbände 
bei  der  Distorsion  zwischen  den  zerrissenen  Theilen  sich  Adhäsionen 
entwickeln,  acute  und  chronische  Gelenkentzündungen,  Ankylosen 
und  Tumor  albus,  welche  unangenehme  Eventualitäten  durch  Massage 
sich  vermeiden  lassen. 

Nach  den  voraufgegangenen  Bemerkungen  über  die  Entstehung, 
sowie  die  primären  Erscheinungen  der  Contusion  und  Distorsion 
lässt  sich  das  Massageverfahren  nicht  unschwer  darstellen;  je 
nach  den  eventuellen  Besonderlichkeiten  des  einen  oder  andern 
Falles  gestattet  die  Massage  leicht  einzelne  Modificationen  in  ihrer 
Ausführung.  Gerade  über  dieses  Capitel  — die  Therapie  — haben 
viele  Autoren  mit  übermässiger  und  darum  oft  unverständlicher  Aus- 
führlichkeit geschrieben;  es  müsste  selbst  ein  mit  der  Massage  voll- 
ständig vertrauter  Arzt  ganz  besondere  Technik  besitzen,  wenn  er 
die  vorgeschriebenen  Details  strictissime  befolgen  wollte.  Man  citirt 
für  einzelne  Massageverfahren  bei  Distorsion  gerne  die  Namen 
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Lebatard,  Girard  und  Magne.  Ich  habe  solcher  Specialautoren 
für  die  „Distorsionsmassage“  noch  mehrere  in  der  Literatur  ge- 
funden; Pariser  Patienten  erzählten  mir,  dass  es  Aerzte  dort  gäbe, 
deren  einzige  Specialbeschäftigung  es  sei , Fussdistorsionen  zu  mas- 
siren;  der  nöthige  Pomp  scheint  meistens  nicht  zu  fehlen,  denn  ich 
wurde  auch  gefragt,  ob  ich  besondere  Apparate  zur  „Einstellung“ 
des  Fusses  für  die  Behandlung  u.  dgl.  besässe! 

Wir  bedürfen  weder  des  einen  noch  des  andern  Specialver- 
fahrens zur  Behandlung  einer  Contusion  oder  Distorsion;  kräftige 
Hände,  Ausdauer  und  eine  bestimmte  Erfahrung  sind  erforderlich, 
um  in  einem  uncomplicirten  Falle  raschen  und  bleibenden  Erfolg 
zu  erzielen. 

Die  Behandlung,  die  am  zweckmässigsten  sofort  nach  dem 
Unfälle  vorgenommen  wird,  ist  bei  Contusion  und  Distorsion  im 
Wesentlichen  die  gleiche.  Wegen  der  Einleitungsmassage,  die  nicht 
selten  nöthig  wird,  s.  S.  32.  Der  Fuss  wird  höher  gelagert,  die  zu  be- 
handelnden Theile  müssen  von  allen  Seiten  zugänglich  sein.  Mit 
den  leisesten  Streichungen  wird  begonnen,  anfänglich  sind  dieselben 
oft  nur  mit  einer  oder  mehreren  Fingerspitzen  möglich;  man  geht 
dann  über  zu  Streichungen  mit  den  in  der  Fläche  zusammengelegten 
2.  — 3.  — 4.  — 5.  Fingern,  versucht  allmählich  auch  einige  Drückun- 
gen, nach  und  nach  Druckstreichungen  (sehr  langsame  Streichungen 
mit  leichtem  Druck);  diese  Druckstreichungen,  die  immer  wieder 
mit  andern  Manipulationen  abwechseln,  können  bald  alternirend 
vorgenommen  werden  (s.  Streichung  des  Kniegelenks  in  Fig.  4 und 
5 S.  50).  Die  letzteren  Streichungen  (mit  der  hohlen  Hand)  gehen 
von  der  Fussspitze  aus  über  den  Fuss  und  sein  Gelenk  hinweg  bis 
fast  zum  Kniegelenk  hinauf;  sie  wirken  sehr  wohlthuend  auf  den 
Patienten  ein.  Es  verdienen  auch  die  Fingerstreichungen  über  den 
Sehnen,  besonders  der  Achillessehne,  häufigere  Anwendung. 

Ich  erwähne  nochmals,  dass  die  ersten  Eingriffe  sehr  leicht 
und  zart  geschehen  sollen,  weil  sie  hauptsächlich  zur  Beseitigung 
der  heftigen  Schmerzen  dienen.  Wann  und  wie  allmählich  die  Kraft 
bei  der  Massage  anwachsen  soll,  ist  von  dem  einzelnen  Falle  ab- 
hängig. Hat  man,  wenn  der  Schmerz  geringer  geworden  ist,  mehr 
die  Beseitigung  der  Anschwellung  im  Auge,  so  dürfen  die  Strei- 
chungen nur  centripetal  geschehen  (zur  Schmerzbeseitigung  ist  uamlich 
bei  nicht  wenigen  Kranken  der  centrifugale  Strich  gleich werthig); 
sehr  häufig  sind  auch  schon  in  der  1.  Sitzung  Knetungen  möglic  , 
die  sogar,  ohne  das  Gelenk  zu  reizen,  ziemlich  kräftig  vorgenommen 
werden  können,  allerdings  vermeide  man  zu  starken  Druck  gegen 
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die  das  Gelenk  constituirenden  Knochen.  Um  dem  Patienten  eine 
gewisse  Aengstlichkeit  zu  ersparen,  halte  ich  es  für  zweckmässig, 
ihn  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  gar  oft  in  den  ersten  Tagen 
der  Behandlung  Sugillationen  oder  Ecchymosen  in  Folge  der  Re- 
sorptionsvorgänge und  durch  directes  Hineinpressen  der  Extravasate 
in  die  Lymphgefässe  und  Venen  sich  bilden.  — Der  Hämarthros 
verlangt  eine  ganz  besonders  aufmerksame  Behandlung! 

Hinsichtlich  der  Dauer  der  Sitzung,  bezw.  der  Ruhe  des  Ge- 
lenkes nach  der  Massage  sind  nicht  alle  Praktiker  einig.  Es  kommen 
einzelne  Fälle  und  zuweilen  die  schwersten  vor,  die  nach  einer  ein- 
zigen Sitzung  vollständig  geheilt  sind  — daher  auch  die  Massage 
auf  diesem  Gebiete  geradezu  Triumphe  feiert  — und  wo,  der  Arzt 
mit  allem  Rechte  seinem  Patienten  sagen  kann:  Surge  et  ambula!  — 
Besonderen  Stolz  setzen  die  französischen  Autoren  in  diese  Wunder- 
kur!  — Ich  vermag  diesen  „Schnellkuren“  nichts  Besonderes  abzu- 
gewinnen; ob  eine  Distorsion  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen 
complet  wird  geheilt  werden,  kann  im  Allgemeinen  gleichgiltig  sein; 
man  hebt  die  rasch  erzielten,  erstaunlichen  Resultate  zu  sehr  her- 
vor, die  weniger  guten  erwähnt  man  nur  nebenbei  und  die  par  force 
behandelten  und  mit  schlechtem  Erfolg  endenden  Fälle  werden 
vergessen.  Der  Fortschritt  einer  leichten,  nicht  forcirten  und  nicht 
parademässig  durchgeführten  Massage  bei  Distorsionen  gegenüber 
Eis,  Verband  und  Ruhe  ist  befriedigend  genug. 

Auf  die  Massage  folgen,  wenn  irgend  möglich,  sanfte  passive 
Bewegungen,  auch  active  kann  der  Patient  mit  dem  afficirten 
Gelenk  bald  ausführen;  es  leisten  diese  Bewegungen  insgesammt 
der  Heilung  Vorschub;  Patient  soll  angehalten  werden,  sobald  er 
nur  vermag,  mit  Hilfe  eines  Wärters  und  anfänglich  unter  Auf- 
sicht und  nach  Angaben  des  Arztes  Gehversuche  zu  machen. 
Nach  jeder  Massage  wird  das  Gelenk  aus  Vorsicht  leicht  mit  Binden 
umwickelt,  in  der  Ruhe  ist  die  Extremität  hochgelagert. 

Bei  der  sich  nur  langsam  zurückbildenden  Distorsion, 
besonders  aber  auch  bei  der  Contusion  habe  ich  von  der  Application 
feuchtwarmer,  nicht  comprimirender  Tücher  auf  das  Gelenk 
in  den  Zwischenpausen  der  Massagebehandlung  ermunternde  Resultate 
gesehen.  Die  Massage  wird  zweckmässig  täglich  2—3 — 4 mal  vor- 
genommen; bei  einzelnen  Aerzten,  vornehmlich  bei  jenen,  die  mit 
Windeseile  Distorsionen  heilen  wollen,  dauert  eine  Sitzung  1 Stunde 
und  oft  noch  weit  darüber;  nach  meiner  Erfahrung  reicht  V2  Stunde 
meistens  aus;  dabei  applicire  ich,  wo  es  angeht,  möglichst  bald  und 
wiederholt  in  einer  Sitzung  passive  Bewegungen;  nach  10  Minuten 
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wird,  wenn  die  Empfindlichkeit  nachzulassen  beginnt,  passiv  bewegt, 
und  sollte  dies  am  Anfang  beim  Fuss  z.  B.  auch  nur  an  einer  oder 
mehreren  Zehen  möglich  sein  — etwa  1 Minute;  darauf  5 Minuten 
Streichung  oder  Knetung  mit  1—2  Minuten  dauernder  passiver  Be- 
wegung u,  s.  f. ; bald  wird  es  dahin  kommen,  dass  ich  am  Ende  jeder 
Massagesitzung  2 — 3 Minuten  andauernd  und  durchaus  schmerzlos 
in  beträchtlichen  Excursionen  bewegen  kann. 

Die  Bewegungen  sind  Beugungen  und  Streckungen  — mit  die- 
sen beiden  wird  meist  begonnen  — Abductionen  und  Adductionen, 
sowie  Rotationen. 

In  diese  Behandlung  des  Gelenkes  ziehe  man  auch  gleich  die- 
jenige der  Muskelspannungen.  Die  Muskeln  der  nächsten  Um- 
gebung des  Gelenkes  gerathen  nämlich  manchmal  während  der  Ent- 
stehung und  des  Verlaufs  der  Distorsion  in  einen  geradezu  schmerz- 
haften Zustand;  derselbe  lässt  sich  günstig  beeinflussen  und  nicht 
unschwer  durch  sanfte  centripetale  Streichungen  beseitigen. 

Wenn,  wie  ich  oben  hervorgehoben  habe,  Kapsel-  oder  Bände  r- 
zerreissungen  und  Loslösung  von  kleinen  Knochenstücken 
im  Gelenke  vorliegen,  so  lässt  sich  die  Massage  nicht  ohne  Weiteres 
anwenden.  Es  gehören  reiche  Erfahrungen  in  der  Massage  und  aus- 
gedehnte chirurgische  Kenntnisse  dazu,  um  in  solchen  Fällen  eine 
Indication  für  eine  Massagebehandlung  zu  stellen.  Zumeist  wird  es 
sich  nur  um  eine  kleine  Zahl  von  Sitzungen  handeln,  um  in  diesen 
kritischen  Zuständen  zu  einer  genaueren  Diagnose  zu  gelangen,  oder 
es  sollen  nur  die  gröbsten  Exsudate  zur  Resorption  gebracht  werden, 
damit  ein  Kapselriss  oder  ein  losgelöstes  Knochen-  oder  Knorpel- 
stück leichter  und  rascher  zur  Heilung  kommt.  Bleibt  ein  solcher 
Fall  unter  sorgfältiger  Beaufsichtigung,  so  wird  sich  für  den  er- 
fahrenen Specialisten  leicht  der  geeignete  Zeitpunkt  finden  lassen, 
wo  die  Massage  noch  mit  Erfolg  eintritt.  Es  sind  auch  Beobach- 
tungen mitgetheilt,  wo  in  einiger  Entfernung  von  einer  Distorsion 
mit  Gelenkfractur  u.  s.  w.,  also  unmittelbar  über  dem  nicht  zu  weit 
vom  Gelenk  entfernten  centripetalen  Ende  eines  festen  Verbandes  die 
Massage  von  grossem  Nutzen  sich  erwies. 

Ich  will  zum  Schlüsse  dieser  Abhandlung  noch  einige  Daten  an- 
führen, die  für  den  Praktiker  eines  gewissen  Interesses  nicht  entbehren. 

Fontaine  gibt  als  Dauer  der  Behandlung  der  Distorsion  im 
Durchschnitt  4 — 9 Tage  an,  für  ganz  schwere  Fälle  15  20  Tage; 
aus  Mittheilungen  von  Mullier^)  geht  hervor,  dass 

a)  bei  Immobilisation  (grösstentheils  distorsio  pedis)  im 
Durchschnitt  25  Tage  und 
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b)  bei  ausschliesslicher  Massage  9 Tage  erforderlich 
waren;  im  ersten  Falle  kamen  auf  42  Patienten  1078  Behandlungs- 
tage, im  letzteren  auf  37  Patienten  (auch  hauptsächlich  dist.  ped.) 
nur  344  Behandlungstage.  Aus  diesem  Vergleiche  geht  hervor,  welch 
grosse  Bedeutung  der  Massage  zur  Behandlung  von  Distorsionen 
speciell  beim  Militär  zukommt.  Geest  gibt  7,6  Tage,  Gassnee®) 
8,3  Tage  als  Mittel  der  Behandlung  an,  bei  13  Fällen,  nach  der 
gewöhnlichen  Methode  geheilt  — 28  Tage. 

In  den  Berichten  des  Krankenhauses  „Wieden“  1879  finden  wir  die 
Angabe,  dass  bei  3 Muskel-  und  1 6 Gelenkdistractionen  meistentheils  die 
Massage  vorgenommen  wurde;  zum  Vergleich  wurden  einige  Fälle  mit 
Ruhe  und  Eis  behandelt;  bei  diesen  währte  die  Heilung  ebenso  viele 
Wochen,  als  bei  den  andern  die  Massagebehandlung  Tage  in  Anspruch 
nahm. 

Aus  meinen  eigenen  Erfahrungen  kann  ich  angeben,  dass  ich  leichte 
und  mittelschwere  Distorsionen  (hauptsächlich  des  Fusses  und  der  Hand) 
in  3 — 8 Tagen  zur  Heilung  brachte  bei  2 maliger  Sitzung  täglich;  einige 
schwere  Fälle,  die  ich  aber,  weil  ausserhalb  der  Anstalt  wohnend,  nicht 
mit  der  gleichen  Regelmässigkeit  wie  die  ersteren  behandeln  konnte, 
nahmen  25  — 3ü  Sitzungen  in  Anspruch.  Einmal  aber  heilte  ich  eine 
sehr  schwere  Distorsio  pedis,  ohne  Fractur  und  Zerreissung  zwar,  aber 
durch  einen  Freund  des  Patienten  durch  Kneten  in  einen  entsetzlichen 
Zustand  von  den  Zehen  bis  zum  Kniegelenk  gebracht  — innerhalb  6 
Tagen;  Dauer  jeder  Sitzung  45  Minuten  bis  zu  1 Stunde;  2 malige  täg- 
liche Behandlung. 

Veraltete  Fälle  nehmen  wesentlich  längere  Behandlungsdauer 
in  Anspruch,  und  wenn  man  liest,  dass  auch  diese  Distorsionen  in 
4—6  Tagen  durch  Massage  geheilt  worden  sind,  so  darf  man  ohne 
Ueberhehung  diagnostische  Irrthtimer  annehmen. 


Entzündung  der  Gelenke. 

Die  Gelenkkrankheiten  sind  schon  seit  vielen  Jahrhunderten  mit 
Massage  behandelt  worden  und  wenn  dies  in  den  ersten  Anfängen 
auch  nicht  immer  auf  wissenschaftliche  Weise  geschah,  so  können 
wir  daraus  doch  ersehen,  dass  neben  den  Laien  auch  Aerzte  bemüht  ge- 
wesen sind,  in  schwierigen,  einer  Operation  nicht  immer  zugänglichen 
Krankheiten  sich  empirischer  Mittel  zu  bedienen;  denn  ein  wissen- 
schaftliches Heilmittel  mit  präciser  Indication  für  den  einzelnen  Fall 
ist  die  Massage  erst  viel  später  geworden.  Am  meisten  Ansehen 
hat  sie  für  die  Behandlung  der  Gelenkkrankheiten  durch  die  vor- 
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zügliclien  Arbeiten  von  Bonnet")  gewonnen;  durch  seine  grosse 
Autorität  auf  diesem  Gebiete  und  durch  seine  Empfehlungen  fand 
die  Massage  vielfach  Nachahmung;  wir  müssen  Bonnet  ohne  Neid 
das  Verdienst  allgemeinerer  Verbreitung  der  Massage  in  Frankreich 
und  ausserhalb  desselben  zuschreiben;  der  berühmte  Chirurg  hatte 
grossen  Einfluss  auf  seine  Zeitgenossen  und  Nachfolger.  „Er  beschreibt 
und  empflehlt  die  Massage  namentlich  bei  frischer  Gelenkdistorsion, 
chronischem  Rheumatismus,  hier  besonders,  um  Wärme  zu  erzeugen, 
und  lässt  sehr  häuflg  neben  der  Massage  noch  warme  Douchen  appli- 
ciren.  Die  zahlreichen  physiologischen  Erklärungen  müssen  im  höch- 
sten Grade  unser  Interesse  erwecken.  Ferner  empflehlt  Bonnet  die 
Massage  bei  gewissen  Formen  von  Schmerzen,  fungösen  Tumoren, 
(frictions,  massage  et  douches),  Hydarthrose  und  chronischer  Gicht“ 
(Gesch.  d.  M.  S.  36). 

Auf  diesem  Gebiete  müssen  wir  namentlich  daran  festhalten, 
dass  es  noch  nicht  einmal  zu  sehr  auf  die  höchste  Ausbildung  in 
der  Technik  ankommt  — obgleich  dieselbe  hier  mit  vielen  Schwierig- 
keiten zu  thun  hat  — , sondern  auf  die  genaueste  Diagnose  jeden 
einzelnen  Falles,  namentlich  auch  desshalb,  weil  manche  Erkrankungs- 
formen für  Massage  gar  nicht  geeignet  sind,  und  darum  zur  rechten 
Zeit  — wenn  überhaupt  indicirt  — der  operativen  Behandlung 
überwiesen  werden  müssen. 

Ich  werde  von  den  Gelenkaffectionen  nur  jene  besprechen,  die 
zur  Massagebehandlung  sich  besonders  eignen  und  eine  grössere  Zahl, 
die  dem  chirurgischen  Gebiete  fast  ausschliesslich  angehören,  nur 
andeuten. 

Die  Ostitis  und  Chondritis  gehören  nicht  hierher,  es  han- 
delt sich  vielmehr  und  hauptsächlich  um  die  verschiedenen  Entzün- 
dungsformen der  Synovialis  des  Gelenkes,  die  Synovitis;  für  uns 
kommen  in  Betracht: 

1.  Synovitis  serosa  et  serofibrinosa. 

2.  Synovitis  hyperplastica: 

a)  laevis  s.  pannosa, 

b)  granulosa  s.  fungosa  (Caries,  Tumor  albus), 

c)  tuberosa  s.  papillaris  (führt  zur  Arthrit.  deformans)  (s.  Hue- 
TER,  1.  c.  I.  Th.  S.  63 — 253). 

lieber  die  Ursachen  dieser  verschiedenen  Formen  habe  ich 
hier  nur  wenig  zu  bemerken ; es  kommen  Traumen , Contusionen 
und  Distorsionen,  rheumatische  Einflüsse,  Infectionen,  Metastasen 
u.  s.  w.  besonders  in  Betracht.  Durch  das  ätiologische  Moment 
kann  nicht  selten  die  Indication  der  Massage  bedingt  sein. 


Entzündung  der  Gelenke.  Synovitis  serosa. 
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1.  Die  Synovitis  serosa 

ist  charakterisirt  durch  eine  mehr  oder  minder  starke  Ansammlung 
von  Synovia,  die  nach  und  nach  mehr  seröser  Natur  wird;  ist  es 
aus  irgend  welchem  Grunde  zu  einer  Blutausscheidung  gekommen, 
so  schlägt  sich  durch  die  fibrinoplastische  Substanz  der  Blutkörper- 
chen Fibrin  nieder,  und  das  Extravasat  ist  mehr  serofibrinös  oder 
croupös.  Das  Gelenk  ist  meist  stark  geschwollen  (Hydrops  artic. 
acutus),  schmerzhaft,  wenig  beweglich,  heiss  anzufühlen:  es  bietet 
eben  die  ausgesprochenen  Symptome  der  Entzündung  dar.  Im  wei- 
teren Verlaufe  kann  es  zur  Resorption  des  Ergusses  kommen,  die 
Synovitis  kann  auch  in  Eiterung  übergehen  (S.  purulenta)  oder 
endlich  einen  chronischen  Charakter  annehmen  (Hydrops  artic. 
chronicus.) 

Am  häufigsten  beobachten  wir  diese  acute  seröse  Synovitis 
am  Kniegelenk ; die  Schwellung  desselben  hat  bei  der  Untersuchung 
etwas  Charakteristisches:  wenn  man  die  unter  der  Quadricepssehne 
gelegene  Bursa  von  aussen  und  innen  her  comprimirt,  sieht  man  die 
Patella  sich  erheben;  auf  einen  leisen  Druck  senkt  sie  sich  wieder, 
um  nach  der  ersten  Manipulation  wieder  in  die  Höhe  zu  gehen. 
Diese  Erscheinung  war  schon  den  Alten  unter  dem  Namen  des  Pa- 
tellatanzens  bekannt  und  sie  beweist,  dass  das  Gelenk  mit  einer 
grösseren  Menge  von  Flüssigkeit  angefüllt  sein  muss. 

Als  Folge  einer  Infection  entwickelt  sich  beim  acuten  Ge- 
lenkrheumatismusgleichfalls eine  Sy no vitis  serosa,  die  sich 
aber  über  einen  grossen  Theil  der  Gelenke  ausbreitet;  Huetee  hat 
sie  desshalb  mit  dem  weiter  nichts  präjudicirenden  Namen  belegt: 
Polyarthritis  synovialis. 

Die  anatomischen  Erscheinungen  sind  nicht  viel  verschieden 
von  denen  der  obigen  Form;  tiefer  gehende  Gelenkveränderungen, 
resp.  -Zerstörungen  kommen  wohl  vor,  sind  aber  doch  relativ  selten. 
Die  Synovitis  ser.  acuta  und  die  Polyarth,  synov.  acuta 
nehmen  häufig  chronischen  Charakter  an:  Hydarthros,  resp. 
chronischer  Gelenkrheumatismus. 

Der  Hydarthros  (Hydrops  artic.  chronic.)  ist  ein  ziemlich  häufig 
vorkommender  Zustand  und  ist  bedingt  durch  grössere  Flüssigkeits- 
ansammlungen, welchen  der  Weg  der  Resorption  verlegt  ist.  Fast 
immer  findet  er  sich  am  Knie  (Hydrops  genu). 

Beim  chronischen  Gelenkrheumatismus,  der  übrigens 
nicht  immer  an  eine  acute  Form  sich  anzuschliessen  braucht,  sondern 
sich  auch  in  schleichender  Form  unter  Einwirkung  gewöhnlich 
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äusserer  unglinstiger  Verhältnisse  entwickelt,  — feuchte  Wohnung, 
Arbeit  bei  der  Nässe  u.  s.  w.  — ist  die  Synovialrnembran  wenig 
vascularisirt,  verdickt,  an  ihrer  Oberfläche  rauh,  Gelenkzotten  hyper- 
trophisch; Knochen  und  Knorpel  können  auch  ulcerirt  erscheinen. 
In  der  Gelenkhöhle  findet  sich  nur  wenig  trübe  und  dünne  Flüssig- 
keit ; es  entwickeln  sich  straffe  Adhäsionen  der  Gelenke  bis  zur  voll- 
ständigen Ankylose. 


2.  Synovitis  hyperplastica. 
a)  laevis  s.  parmosa. 

Mit  dieser  Bezeichnung  ist  in  geschickter  Weise  ein  differen- 
tieller Unterschied  mit  andern  Formen  und  zugleich  der  anatomische 
Befund  des  erkrankten  Gelenkes  ausgesprochen.  — Sie  ist  eine  glatte 
(laevis),  weil  die  Intima  von  ihrer  glatten  Form  noch  nichts  verloren 
hat;  die  Synovialis  zeigt  längere  gefässreiche  Fortsätze  (pannosa); 
es  liegt  eine  selbstthätige  Betheiligung  der  Gewebe  vor,  eine  Wuche- 
rung derselben.  — Nicht  immer  kann  man  gerade  von  einer  Ent- 
zündung sprechen,  denn  oft  entwickelt  sich  der  Pannus  bei  einer 
serösen  Synovitis,  wo  bei  dauernder  Immobilisation  zwei  gegenüber 
sich  befindliche  Gelenktheile  sich  nicht  berühren.  Der  Ausgang  dieser 
pannösen  Synovitis  ist  gewöhnlich  eine  narbige  Schrumpfung 
und  so  wird  sie  in  vielen  Fällen  durch  Bewegungsstörungen  in  den 
Gelenken  von  wesentlicher  Bedeutung. 

b ) graniilosa  s.  fungosa. 

Diese  Form  hat  ihren  Namen  von  der  reichlichen  Entwicklung 
von  Granulationsgewebe;  Billeoth®)  hat  sie  auch  als  „fungöse“ 
bezeichnet.  Die  Granulationen  haben  aber  nicht,  wie  z.  B.  diejenigen 
einer  normal  verlaufenden  Hautwunde,  die  Tendenz  zur  Verheilung, 
sie  neigen  vielmehr  zum  eitrigen  Zerfall.  Die  sämmtlichen  Erschei- 
nungen müssen  als  infectiöse  bezeichnet  werden  (Tuberculose  des 
Gelenks);  der  Process  schreitet  fort  und  ergreift  auch  die  übrigen 
Gelenktheile;  es  entwickelt  sieb  daraus  unter  verschiedenem  Verlauf 
die  Caries  des  Gelenks,  die  auch  primär  auftreten  kann. 

Noch  eine  vielfach  genannte  Form  ist  auf  die  granulöse  Wuche- 
rung zurückzuführen:  der  Tumor  albus,  im  anatomischen  Sinne 
eine  Parasynovitis  mit  ausgeprägter  Sclerosirung  des  parasynovialen 
Gewebes.  — Die  Synovitis  granulosa  führt  zu  starken  Eiterungen, 
die  das  Gelenk  oft  vielfach  durchbrechen  (Fisteln). 


Behandlung  der  Gelenkentzündungen. 
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c)  tuberosa  s.  'pafillaris. 

Diese  Form  endlich  entwickelt  sich  oft  aus  den  beiden  vorher- 
genannten, kann  aber  auch  selbstständig  auftreten.  Es  finden  sich 
auf  der  Gelenkoberfläche  fibröse  Verdickungen  (Gelenkzotten)  an  ver- 
schiedenen Punkten  oder  dieselben  wachsen  auch  in  flächenhafter 
Form.  Nehmen  diese  Bindegewebsknoten  an  Zahl  und  Umfang  zu 
und  schreitet  die  hyperplastische  Umwandlung  auf  Knorpel  und 
Knochen  weiter,  so  haben  wir  jenen  Zustand  vor  uns,  den  wir  als 
Arthritis  deformans  oder  Malum  senile  gar  wohl  kennen.  — Um 
bei  der  HuETBß’schen  Eintheilung  der  Gelenkentzündungen  zu  ver- 
bleiben, wollen  wir  gleich  hinzufUgen,  dass  diese  Arthritis  deformans 
den  Typus  bildet  für  die  von  ihm  aufgestellte  Polypanarthritis, 
welche  Bezeichnung  die  Multiplicität  der  Erkrankung  und  das  Er- 
griflCensein  aller  Theile  des  Gelenkes  ausdrückt.  Als  Malum  senile 
coxae  oder  als  Arthritis  deformans,  namentlich  der  Fingergelenke, 
setzt  dieser  lästige  Zustand  die  Geduld  des  behandelnden  Arztes  zu 
oft  aufs  Spiel. 

Die  Polypanarthritis  nimmt  aber  nicht  immer  in  der  Syno- 
vialis ihren  Anfang,  sie  kann  auch  gelegentlich  von  einer  Knochen- 
verletzung ausgehen,  sogar  im  Anschluss  an  eine  (Radius-)Fractur 
bei  älteren  Leuten  kann  sie  im  Handgelenk  und  dann  weiter  an  den 
Metacarpal-  und  Fingergelenken  entstehen. 

Die  Gelenkgicht  gehört  dem  anatomischen  Befunde  nach 
gleichfalls  hierher  als  Polypanarthritis  urica  (s.  Innere  Medi- 
cin  S.  123). 


Behandlung  der  Gelenkentzündungen. 

Die  Behandlung  so  verschiedener  Formen  von  Gelenkaflfec- 
tionen  muss  mit  Rücksicht  auf  die  anatomischen  Veränderungen  wie 
namentlich  aber  auch  der  functioneilen  Störungen  genau  jedem  Fall 
angepasst  werden;  doch  lassen  sich  ohne  Schwierigkeit  die  Haupt- 
manipulationen feststellen,  die  wir  zur  Anwendung  bringen  müssen, 
ebenso  wie  der  Specialchirurg  anzugeben  vermag,  unter  welchen 
Verhältnissen  z.  B.  Compression  ohne  oder  mit  gleichzeitiger  Eis- 
application  zu  geschehen  hat.  Im  Allgemeinen  dürfen  wir  aussagen, 
dass  es  bei  den  oben  erwähnten  Gelenkkrankheiten  — Gelenkcaries, 
die  ich  nur  aus  anatomischem  Interesse  erwähnte,  ausgeschlossen  — 
sich  besonders  um  die  Beseitigung  der  pathologischen  Producte 
handelt;  dabei  muss  aber  schon  zu  Beginn  der  Behandlung  nicht 
allein  die  Heilung  oder  Besserung  der  Gelenkveränderungen  allein. 
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sondern  auch  die  functionelle  Wiederherstellung,  resp.  Kräftigung 
fortdauernd  erstrebt  werden. 

Es  kommen  beim  Gelenke  selbst  nur  Streichungen,  leichte 
Reibungen  und  vorsichtige  Knetungen  in  Betracht.  Hackungen 
nnd  Klatschungen  sind  strengstens  ausgeschlossen. 

Passive  Bewegungen  sind,  wenn  indicirt,  besonders  in 
Combination  mit  den  übrigen  Manipulationen,  sehr  wirksam,  ebenso 
sollen  — nach  reiflicher  Erwägung  aller  Umstände  — möglichst 
früh  auch  active  Bewegungen  angeordnet  werden. 


Behaudluug  der  Synovitis  serosa. 

Ueber  den  Zeitpunkt  des  Beginnes  der  Massage  bestehen  kleine 
Differenzen  in  den  Anschauungen.  Manche  massiren  erst,  wenn 
das  Fieber  fast  ganz  zurückgegangen,  während  Andere  gleich  be- 
handelt wissen  wollen.  Das  hohe  Fieber  sowohl  wie  die  enorme 
Schmerzhaftigkeit  können  unter  Umständen  eine  Contraindi- 
cation  für  den  sofortigen  Beginn  abgeben;  ich  habe  zuweilen  trotz 
beider  Momente  ohne  Nachtheil  sofort  begonnen.  In  andern  Fällen 
gelang  es  mir  nach  einigen  Tagen  unter  Auflegung  eines  Eisbeutels 
die  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  so  herabzusetzen,  dass  dieselbe 
kein  Hinderniss  bot  für  manuelle  Eingriffe.  Die  Massage  darf  — 
und  desshalb  gehört  eine  leichte  und  geübte  Hand  zu  ihrer  Aus- 
führung — nun  und  nimmermehr  Schmerz  bereiten,  der  eine  Weiter- 
behandlung contraindicirte.  Man  muss  eben  wohl  verstehen,  dass 
viele  Patienten  mit  solchen  Zuständen  enorm  empfindlich  geworden 
sind.  — Bei  fortdauernd  hoher  Anschwellung  des  Gelenkes,  wo  die 
Massage  auf  die  Resorption  rasch  und  sicher  wirken  soll,  muss  ge- 
legentlich auch  einmal  eine  entsprechende  Dosis  Morphium  in  der 
Nähe  des  Gelenkes  injicirt  werden;  sämmtliche  narcotische  Salben 
und  Linimente  haben  mich  im  Stiche  gelassen. 

Bezüglich  der  physiologischen  Wirkung  der  Massage  bei  der 
serösen  Synovitis  s.  S.  29;  die  Streichungen  geschehen  in  der 
mildesten  Weise;  meistens  wird  man  wegen  der  hohen  Schmerz- 
haftigkeit mit  der  „Einleitungsmassage“  anfangen  und  diese 
eventuell  einige  Tage  2—3  mal  täglich  10—15  Minuten  anwenden; 
wenn  aber  irgend  möglich,  so  rede  ich  einer  directen  Behandlung 
der  Anschwellung  entschieden  das  Wort;  denn  die  Schmerzlin- 
derung ist  oft  geradezu  eine  frappante,  sobald  das  Exsudat  seine 
pralle  Spannung  auch  nur  zum  Theil  verliert.  Nach  der  Massage 
comprimire  ich  — doch  mässig  — mit  einer  Flanellrollbinde  das 
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Gelenk  und  lasse  es  etwas  hock  legen.  Der  Rückfluss  soll  na- 
mentlich hei  und  nach  der  Massage  erleichtert  sein,  doch  ist  die 
hohe  Bedeutung  einer  regulären  Circulation  in  der  ganzen 
Extremität,  der  das  erkrankte  Gelenk  angehört,  nie  ausser  Acht  zu 
lassen.  Während  dieser  Behandlungszeit  mache  ich  von  der  Kälte- 
wirkung — hei  vorsichtiger  Auswahl  — nur  — Stunde  vor  jeder 
neuen  Sitzung  Gebrauch,  um  die  hohe  Empfindlichkeit  herahzusetzen. 
Der  Tonus  der  Blutgefässe  wird  auf  diese  Weise  — Kälte- 
wirkung und  bald  nachher  der  vasodilatatorische  Einfluss  der  Mas- 
sage — nicht  unwesentlich  gesteigert. 

Ich  habe  oben  die  Polyarthritis  synovialis  acuta  (acuten 
Gelenkrheumatismus)  genannt,  die  sich  in  den  Gelenken  gleich- 
falls als  Synovitis  serosa  manifestirt.  Sind  wir  berechtigt,  auch  hier 
die  Massage  zu  appliciren  oder  ist  dieselbe  bei  dieser  Infections- 
krankheit  ausgeschlossen?  Ich  sehe  in  der  Infection,  da  sie  den 
Gesammtorganismus  betrifft,  keine  Nothwendigkeit  einer  Ausschlies- 
sung der  Massage,  obgleich  dieselbe  bei  einem  einfachen  eitrigen, 
nicht  infectiösen  Processe  nicht  angewandt  werden  darf.  Es  kann 
bei  dem  Gelenkrheumatismus  nichts  aus  dem  entzündeten  Gelenke 
fortgeschafft  werden,  was  dem  Gesammtorganismus  Schaden  bringen 
könnte;  auch  ist  gewiss  nicht  die  Ansicht  gerechtfertigt,  dass  ein 
Plus  von  Coccen  oder  Bacterien  in  die  Circulation  gelange,  wo- 
durch etwa  die  Gelenke  entlastet  und  gebessert,  andere  Körper- 
theile  aber  damit  überschwemmt  und  aufs  Neue  geschädigt  würden! 
Oder  wäre  zu  befürchten,  dass  ein  inficirtes  Gelenk  — beim  Ge- 
lenkrheumatismus — durch  die  Massage  gereizt  und  verschlimmert 
werden  könnte?  Ich  glaube  entschieden:  nein.  — Die  Erfahrung 
hat  mich,  wenigstens  bei  leichten  Formen  der  Erkrankung  gelehrt, 
dass  die  Gelenke  nie  Schaden  nahmen,  ich  habe  dieselben  Erleich- 
terungen durch  Massage  geschaffen,  wie  bei  der  nicht  infectiösen 
Synovitis:  die  Spannung  nahm  ab,  der  Schmerz  war  gelindert  oder 
selbst  oft  auf  viele  Stunden  ganz  beseitigt. 

Gussenbauee  räth  gleichfalls  an,  beim  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus zu  massiren,  nur  müsse  man  abwarten,  bis  die  acuten  localen 
und  Allgemeinerscheinungen  abgelaufen  sind.  Diese  Empfehlung  des 
bekannten  Autors  hat  schon  desshalb  einen  grossen  Werth,  weil  man 
sich  vielfach  scheut,  die  Gelenke  irgenwdie  direct  in  Behandlung 
zu  nehmen,  wenn  nicht  schon  seit  Wochen  das  Fieber  zurückge- 
gangen ist;  daher  kommt  es  anch,  dass  so  viele  Patienten  erst  nach 
vielen  Monaten  durch  den  Gebrauch  der  Gelenke  deren  Steifigkeit 
verlieren;  der  Gebrauch  der  Gelenke  beginnt  aber  erst,  wenn  die 
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Schmerzen  verschwunden  sind,  und  so  sehen  wir  denn  verschiedene 
Umstände  in  ungünstiger  Weise  Zusammenwirken,  Die  Massage  aber 
beseitigt  nicht  nur  die  Schmerzen,  sondern  auch  die  Steifigkeit  der 
Gelenke  und  ermöglicht  dadurch  den  frühzeitigsten  Gebrauch  der- 
selben. 

Wenn  ich  noch  anführe,  dass  in  verschiedener  Weise  bei  acuten 
Gelenkentzündungen  und  gerade  auch  beim  acuten  und  chronischen 
Gelenkrheumatismus  die  Electricität  mit  zweifellosen  Erfolgen  ange- 
wandt wurde,  so  sehe  ich  darin  nur  eine  Bestärkung  meiner  An- 
sichten über  die  Wirkungen  der  mechanischen  Heilmittel  (s.  Eeb  >o)). 
Eemak  ' ’)  empfiehlt  den  constanten  Strom,  weil  er  gute  Erfolge  da- 
mit erzielte  und  die  Anwendung  des  faradischen  Stromes  findet  in 
Deosdoff  '■-)  einen  Lobredner;  die  Erfolge  waren  gleichfalls  über- 
raschend. Es  kommt  mir  hier  sehr  wesentlich  auf  die  Betonung 
des  Umstandes  an,  dass  bei  der  localen  elect rischen  Behand- 
lung mit  starken  Strömen,  namentlich  wenn  Unterbrechungen  dazu 
treten,  die  betreffenden  Gewebstheile  sich  contrahiren 
und  eine  ähnliche  resorbirende  Wirkung  äussern,  wie  bei 
der  Massage.  Man  könnte  mir  vielleicht  entgegnen,  dass  seit 
der  Salicyltherapie  eine  Indication  für  die  Massage  bei  acuten  Zu- 
• ständen  gar  nicht  mehr  vorhanden  sei;  dies  ist  jedoch  nicht  in  allen 
Theilen  richtig.  Es  gibt  Fälle,  die  bei  Salicyl-  und  Benzoesäure- 
behandlung, selbst  bei  Carbolinjectionen  in  der  Nähe  der  Gelenke 
nicht  beeinflusst  werden,  und  so,  wie  Eeb  anräth,  doch  hier  und  da 
neben  inneren  Medicationen  zu  dem  electrischen  Strome  zu  greifen, 
so  darf  auch  die  Massage  zur  directen  mechanischen  Behandlung  der 
trotz  aller  inneren  Mittel  schmerzhaft  bleibenden  Gelenke  lebhaft  em- 
pfohlen werden  ohne  jedwede  Befürchtung  einer  Gefahr!  Nur  blei- 
ben die  Hände  der  Kurpfuscher  weg! 

Von  den  chronischen  Formen  der  Synovitis  serosa 
haben  wir  aufgestellt:  1.  den  chronischen  Gelenkrheumatis- 
mus und  2.  den  Hydarthros. 

Dass  die  Massage  beim  chronischen  Gelenkrheumatis- 
mus vorzügliche  Resultate  zu  erzielen  vermag,  ist  den  Aerzten  wohl- 
bekannt.  Sehr  häufig  tritt  zu  ihr  eine  combinirte  Behandlung  hinzu: 
Electricität,  Heilgymnastik,  Thermal-,  Sool-  oder  Moorbäder,  Kalt- 
wasserkur je  nach  dem  allgemeinen  und  localen  Befunde  allgemeiner 
Debilität,  Muskelatrophien  und  Paresen,  Ernährungsstörungen  u.  s.  w. 

Gar  nicht  selten  ist  der  chronische  Gelenkrheumatismus  auch 
mit  chronischem  Rheumatismus  der  Muskeln  in  mehr  odei  minder 
grosser  Ausdehnung  complicirt.  Die  Träger  dieser  schweren  Com- 
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plication  sind  in  grosser  Zahl  zu  jeder  Jahreszeit  Gäste  der  Ther- 
malbäder und  gerade  für  sie  ist  die  combinirte  Behandlung  strenge 
indicirt,  weil  wohl  ohne  diese  eine  vollständige  und  rasche  Heilung 
nur  in  den  seltensten  Fällen  zu  hoffen  wäre. 

Was  speciell  die  Massage  erreichen  soll,  wird  aus  den  vorauf- 
gegangenen Erläuterungen  sich  leicht  zusammenfassen  lassen:  Be- 
seitigung der  Schmerzhaftigkeit,  volle  Beweglichkeit 
der  Gelenke  und  normale  Ernährung  derselben,  sowie 
der  secundär  atrophirten  und  paretischen  Musculatur. 

Ueber  den  chronischen  Muskelrheumatismus  an  und  für  sich 


siehe  weiter  unten. 

Bei  den  Gelenken  kommen  die  Streichungen  und  star- 
ken Reibungen  in  Anwendung;  die  passiven  Bewegungen 
spielen  eine  grosse  Rolle,  zu  activer  Bewegung  ist  der  Patient 
stetig  anzuhalten.  Die  Reibungen  dürfen  hier,  wie  beim  Muskel- 
rheumatismus, mit  voller  Kraft  ausgeführt  werden,  denn  starke  Wärme- 
production  vermindert  und  beseitigt  die  Schmerzhaftigkeit,  wenn  auch 
zu  Beginn  nur  temporär,  und  erleichtert  überdies  in  hohem  Grade 
die  Ausführung  von  Passivbewegungen.  — Für  die  atrophirten 
und  paretischen  Muskeln  sind  starke  Hackungen  und  Klatschun- 
gen zu  empfehlen;  um  dem  Patienten  frühzeitig  das  Vertrauen  zu 
seinen  geschwächten  Extremitäten  wieder  zu  geben,  sind  die  heil- 
gymnastischen Bewegungen  ein  unschätzbares  Mittel. 

Bei  der  combinirten  Behandlung  habe  ich  die  Electrisation 
.(meist  Faradisation)  der  Massage  gewöhnlich  voraufgehen  lassen;  bei 
ganz  schwierigen  Fällen  habe  ich  täglich  in  zwei  Sitzungen  electri- 
sirt  und  danach  massirt;  dazwischen  muss  nun  in  geschickter  Weise 
die  Wasserbehandlung  fallen:  warmes  Bad  oder  Abreibungen 
mit  höheren  Temperaturen,  bei  26 o R.  beginnend  und  allmählich 
reducirt  bis  auf  oder  auch  Douchen,  besonders  schottische 
Douchen  (alternirend  heisser  und  kalter  Strahl).  Dass  sich  die 
Massage  auch  im  warmen  Bade  mit  Erfolg  gebrauchen  lässt,  ist  be- 
reits eswähnt. 


Die  Massage  ist  beim  chronischen  Gelenkrheumatismus  je  nach 
seiner  Intensität  und  nach  der  Zahl  der  ergriffenen  Gelenke  eine 
ausserordentlich  schwierige  und  äusserst  anstrengende  Procedur;  sie 
setzt  die  Geduld  des  Arztes  auf  die  härtesten  Proben  und  manchmal 
möchte  man  sich  der  Hoffnung  auf  Erfolg  begeben , wenn  nicht  bei 
energischer  Behandlung  doch  oft  unerwartet  sich  Besserungen  zeigen, 
die  den  Muth  des  Kranken  wie  des  Arztes  aufs  Neue  anfachen.  — Die 
Dauer  der  Behandlung  ist  zumeist  eine  ausgedehnte,  rasche  Hei- 
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hingen  sind  sehr  selten.  — Einen  schweren  Fall  einer  Coiuplication 
von  Gelenk-  und  Muskelrheninatismus  will  ich  hier  kurz  besjirechen, 
da  er  uns  in  ausgezeichneter  Weise  den  hohen  Werth  der  coinbinir- 
teu  Behandlung  vollauf  bestätigt. 

Patient,  Deutsch-Engländer,  45  Jahre  alt,  sehr  marastisch,  litt  vor 
12  Jahren  bereits  an  sehr  heftigem  Gelenkrheumatismus,  an  den  sich 
nach  längst  abgelaulenem  acutem  Stadium  leichte  Muskelrheumatismen 
anschlossen  5 die  Gelenkallection  dauerte  sehr  lange  und  von  den  übrigen 
Erscheinungen  war  Patient  bis  zum  zweiten  Auftreten  des  Gelenkrheuma- 
tismus (also  beinahe  nach  12  Jahren)  sehr  oft  heimgesucht.  — Bei  der 
ersten  Attaque  litt  die  Constitution  des  Patienten  durch  reichliche  Queck- 
silberdosen, die  lediglich  gegen  den  Rheumatismus  gerichtet  waren,  ausser- 
ordentlich und  in  Erinnerung  dessen  bat  er  bei  seinem  Recidiv  seinen  Haus- 
arzt, ihm  gelindere  Dosen  zu  verabreichen;  dies  scheint  jedoch  nicht 
geschehen  zu  sein.  Fiebererregungen,  die  oft  bis  zu  39  o und  darüber 
am  Abende  gingen,  hatte  Patient  14  Wochen,  nach  welcher  Zeit  er  zum 
ersten  Male  das  Bett  verliess.  Patient  konnte  wegen  fast  unerträglicher 
Schmerzen  in  den  meisten  Gelenken  und  in  fast  allen  Muskeln  weder 
gehen  noch  stehen,  er  musste  im  Rollstuhl  gefahren  und  vom  Diener  zu 
Bett  gebracht  werden.  — Anfänglich  musste  ich  von  der  Wasserbehand- 
lung absehen.  Dagegen  faradisirte  ich  ihn  täglich  1 mal  mit  starken 
Strömen  und  liess  einige  Stunden  nachher  eine  massig  kräftige  Massage 
fast  des  ganzen  Körpers  folgen.  Nach  10  Tagen  konnte  Patient  so 
lange  mit  guter  Unterstützung  stehen,  dass  er  mit  Seesalzwasser  ab- 
gerieben werden  konnte  (24  **  R.);  nach  und  nach  ging  ich  mit  der  Tem- 
peratur herunter,  faradisirte  und  massirte  stärker;  die  passiven  Bewe- 
gungen der  Gelenke  fand  Patient  sehr  angenehm,  weil  er  mit  seinen 
allmählich  kräftigeren  Muskeln  die  nicht  mehr  zu  steifen  Gelenke  weit 
besser  bewegen  konnte;  am  16.  Tage  fängt  Patient  an,  auf  grössere 
Entfernung  mit  zwei  Stöcken  zu  gehen;  die  Entfernungen  werden  immer 
grösser,  die  Ermüdung  des  Patienten  geringer.  Nach  45  Tagen^  geht  er 
vollständig  geheilt  nach  London  zurück.  Er  war  45  mal  electrisirt  und 
massirt,  60  mal  abgerieben  worden.  Seit  2 Jahren  kein  Recidiv.  Seine 
musculäre  Leistungsfähigkeit  ist  in  ganz  auffälliger  Weise  gestiegen. 

Beim  Hydarthros  oder  dem  Hydrops  articiil.  chronic, 
wird  die  Massage  nur  in  Verbindung  mit  sehr  fester  Compressi ou 
günstige  Resultate  liefern.  Einmal  soll  eine  solche,  wohl  am  besten 
mit  Gummibinden  zu  applicirende  Compression  die  rasche  Wieder- 
ausdehnung des  Gelenkes  verhüten,  und  zum  andern  bedarf  die 
Kapsel  und  überhaupt  alles  Gewebe,  was  durch  den  Erguss  lange 
Zeit  und  stark  gedehnt  war,  einer  energischen  Retraction.  Die  chi- 
rurgische Behandlung  war  und  ist  heute  noch  nicht  immer  von  gutem 
Erfolge  begleitet.  Es  laufen  die  chirurgischen  Massnahmen  fast  alle 
darauf  hinaus,  einen  leichten  acuten  Process  anzuregen,  der  mit  ein 
fachen  Mitteln  zur  Ausheilung  gebracht  werden  soll.  Die  i\Iassage 
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hat  mit  festen  Knetungen  einzusetzen,  durch  über  das  Gelenk 
gehende  kräftige  Streichungen  und  durch  passive  Bewegungen 
die  Flüssigkeit  fortzuschaffen  und  durch  solche  energische  Eingriffe 
den  chronischen  Zustand  auch  mehr  dem  acuten  zu  nähern.  Die 
Umwandlung  der  Gewebe  wäre  ausser  der  erforderlichen  Retraction 
namentlich  in  einer  Regeneration  der  Synovialmembran  zu  suchen. 
Neben  dieser  Methode  — tägliche  Application  der  Massage  mit  nach- 
folgender starker  Bindeneinwicklung  — kommen  noch  in  Betracht: 
die  forcirte  Compression  nach  Volkmann und  die  Func- 
tion. Die  erstere,  die  zuweilen  nach  2 — 3 Tagen  grosse  Ergüsse 
zu  beseitigen  vermag,  ist  gefolgt  von  einem  Wasserglas-  oder  Papp- 
watteverband, der  unter  Vorsichtsmassregeln  angelegt,  eine  Wieder- 
ansammlung von  Flüssigkeiten  im  Gelenke  nahezu  unmöglich  macht. 
Längere  Zeit  bleibt  der  Verband  liegen  und  nach  seiner  Abnahme 
lassen  sich  kleinere  zurückbleibende  Ergüsse  durch  Massage  entfer- 
nen. Bei  der  Function  wurden  zuweilen  Uebergänge  in  die  sero- 
fibrinöse und  suppurative  Synovitis  beobachtet,  so  dass  jetzt  nach 
Hueter’s  Angaben  Volkmann,  Schede  u.  A.  eine  Ausspülung  des 
Gelenks  nachfolgen  lassen;  darauf  folgt  ein  fester  Verband  für  die 
Dauer  von  14  Tagen,  die  Massage  beschliesst  die  Kur.  Gussen- 
BAUER  hat  in  seiner  mehrfach  genannten  Abhandlung  einen  interes- 
santen Fall  einer  Heilung  von  Hydrops  genu  angegeben. 

Es  erübrigt  uns  nun  noch,  den  Typus  der  Synov.  hyperplast, 
pannosa,  den  Tumor  albus,  sowie  die  der  Synov.  hyperpl.  papill. 
zugehörige  Arthritis  deformans  näher  zu  besprechen. 

Der  Tumor  albus  eignet  sich  für  die  mechanische  Behand- 
lung eigentlich  nur  in  mehr  torpidem  Stadium;  bei  scharf  ausge- 
prägter Reizung  eines  Gelenkes  ist  die  Massage  nicht  angezeigt. 
Wenn  sie  aber  zur  Anwendung  gebracht  werden  kann,  wird  es  sich 
meistentheils  um  energische  Manipulationen  handeln.  Wir  wissen, 
dass  es  ein  üppiges  Granulationsgewebe  mit  reichlichen  Blutgefässen 
zu  zerstören  gibt  und  dabei  gilt  auch,  wie  beim  Hydarthros  die 
Durchführuug  des  Grundsatzes,  den  chronischen  Zustand  in  einen 
subacuten  umzuwandeln.  — Im  Anfangsstadium  wären  also  wohl 
stärkere  Eingriffe  gestattet,  doch  gebe  ich  einem  vorsichtigeren  Vor- 
gehen den  Vorzug.  Wenn  sich  durch  die  Fistelgänge  eine  Bethei- 
ligung des  Knochens  feststellen  lässt,  so  sehe  man  lieber  von  der 
Massage  ab.  Ich  habe  zwar  derartige  Fälle  durch  recht  vorsichtige 
Massage  geheilt,  möchte  aber  die  Indication  nicht  überall  gelten 
lassen.  Ist  der  Zustand  aber  mehr  der  einer  echten  Parasynovitis 
ohne  Knochenbetheiligung,  so  erzielen  wir  mit  unserer  Behandlung 
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erfreuliche  Resultate.  Allerdings  muss  während  dieser  Zeitdauer 
auf  die  allgemeinen  und  namentlich  diätetischen  Massnahmen  grosses 
Gewicht  gelegt  werden.  Die  Fistelgänge  habe  ich  zum  öftern  in 
solchen  Fällen  ohne  jeden  andern  Eingriff  bei  guter  Granulation 
ausheilen  sehen.  Die  Kranken  sind  möglichst  früh  in  Behandlung 
zu  geben. 

Durch  fleissige  Streichungen  ober-  und  unterhalb  der  Gelenke 
ist  die  Resorption  anzuregen;  um  deren  Wirkung  zu  erhöhen,  muss 
das  Gelenk  sorgsam  passiv  bewegt  werden.  Die  Muskeln  erheischen 
schon  früh  — mit  der  Gelenkbehandlung  — kräftige  Hackungen 
und  Klatschungen , überdies  noch  die  Electrisation.  Mit  der  Auf- 
besserung dei  Musculatur  steigern  wir  auch  deren  Resorptions- 
kraft. 

Priessnitz  sehe  Einpackungen  während  der  Nacht,  auch  einige 
Stunden  vor  der  Massagesitzung  habe  ich  sehr  wirksam  gefunden. 

Auf  die  Streckung  des  Gelenkes  sei  man  stets  bedacht,  damit 
die  Synovialis,  vom  Druck  der  Gelenkenden  befreit,  zur  Regenera- 
tion sich  anschicke;  die  baldige  Wiederherstellung  des  Epi- 
thels ist  nämlich  das  Hauptmoment  der  Behandlung;  das  parasyno- 
viale Gewebe  mit  allen  seinen  Veränderungen  und  Umbildungen 
bietet  weniger  Schwierigkeiten.  — Man  kann,  den  HuETEE’schen 
Grundsätzen  bei  der  Behandlung  der  Gelenkkrankheiten  folgend, 
Wattestücke  in  3proc.  Carbollösung  getaucht  über  das  Gelenk 
legen  und  mit  einer  Gummibinde  leicht  comprimiren,  da  bei  dieser 
Applicationsweise  das  Carbol  percutan  zu  wirken  vermag. 

Ein  während  des  letzten  Sommers  von  mir  behandelter  Fall  ist 
mir  wegen  des  raschen  und  dauernden  Erfolges  der  Massage  in  leb- 
hafter Erinnerung. 

Ein  junger  Mann  von  17  Jahren,  Fabrikarbeiter,  von  scropbulösem 
Habitus,  hatte  an  heftigem  acutem  Gelenkrheumatismus  gelitten  mit  be- 
sonderem Ergriffensein  der  grösseren  Gelenke;  die  Krankheit  nahm  trotz 
der  Schwäche  des  Patienten  ziemlich  normalen  Verlauf,  nur  das  linke 
Kniegelenk  blieb  ziemlich  geschwollen  und  schmerzhaft.  Streckung  un- 
möglich. 14  Wochen  nach  dem  Verschwinden  des  Fiebers  stellte  sich 
mir  Patient  vor.  Das  linke  Kniegelenk  bot  vollständig  das  Bild  eines 
Tumor  albus  mit  mehreren  Fistelgängen  an  der  äusseren  Seite,  dem  con- 
dyl.  fern,  entsprechend,  und  einem  grösseren  Fistelgang  der  inneren  Seite, 
gleichfalls  mehr  oben  gelegen.  — Die  Sondenuntersuchung  ergab  keine 
Knochenbetheiligung. 

Die  Fisteln  entleerten  spärliche,  trübe  Flüssigkeit;  in  denselben  waren 
nach  aussen  zu  stellenweise  kleine  feste  Knötchen  zu  fühlen,  die  durch 
die  Massage,  ohne  Schmerz  zu  erzeugen,  als  Eiterconcremente  an  die 
Oberfläche  traten.  — Patient  wurde  anfäuglich  mit  sehr  sanften,  später 
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stärkeren  Streichungen  behandelt,  und  als  nach  der  Entfernung  der  kleinen 
Concremente  die  Fisteln  sich  gut  geschlossen  hatten,  applicirte  ich  auch 
zuweilen  massig  starke  Knetungen. 

Als  nach  8 Tagen  keine  Fiebererregung  sich  eingestellt  hatte,  worauf 
man,  wie  ich  oben  hervorhob,  bei  derartigen  Kranken  stets  zu  achten 
habe,  begann  ich  zwischen  und  nach  den  Streichungen  und  Knetungen  mit 
passiven  Bewegungen  vorzugeheu.  Sitzungsdauer  15  Minuten,  manch- 
mal darüber.  Die  stark  atrophischen  Muskeln  des  linken  Beines  wurden 
faradisirt.  Innerhalb  47  Tagen  wurde  Patient  72  mal  massirt  und  vom 
18.  Behandlungstage  ab  22  mal  electrisirt  und  damit  eine  complete 
Heilung  erzielt.  — Das  Bein  war  derart  gekräftigt,  dass  Patient  eine 
Woche  nach  der  Entlassung  am  Kirchweihtanze  sich  betheiligte.  Zunahme 
seines  Körpergewichtes  in  den  nächsten  2 */2  Monaten  nahezu  1 3 Pfund. 

Arthritis  deformans,  s.  A.  nodosa.  — Aus  den  kurz  dar- 
gestellten anatomischen  Veränderungen  bei  dieser  sehr  schweren 
Gelenkaffection  geht  klar  hervor,  dass  die  Massage  auch  hier  nur 
bei  regelmässiger  und  oft  wiederholter  sachverständiger  Anwendung 
auf  Erfolge  rechnen  kann.  Die  Eigenartigkeit  der  Krankheit  Hess 
mich  immer  daran  denken,  ob  es  sich  dabei  — wenigstens  in  sehr 
vielen  Fällen  — nicht  um  eine  Trophoneurose  handle,  denn  nur  so 
lässt  es  sich  ungezwungen  verstehen,  wie  auch  die  Electrothera- 
peuten  von  günstigen  Resultaten  ihrer  Behandlung  berichten  und 
um  so  mehr,  als  einzelne  Patienten  durch  Sympathicusgalvani- 
sation  (Moeitz  Metee)  geheilt  wurden;  auch  Remak  sah  guten 
Erfolg  von  der  galvanischen  Behandlung  in  Form  der  diplegischen 
Reizung.  Daraus  folgt,  dass  die  Massage  nicht  auf  die  erkrankten 
Gelenke  zu  beschränken  sei;  zum  mindestens  muss  die  entsprechende 
Extremität  gleichzeitig  und  energisch  mitbehandelt  werden,  ja,  ich 
gehe  in  meinen  Anforderungen  noch  weiter  und  verlange  bei  aus- 
gedehnter Gelenkerkrankung  die  Anwendung  der  allgemeinen  Körper- 
massage. 

Für  die  schwer  erkrankten  Gelenke  sind  neben  der  pein- 
lichsten Application  der  Massage,  die  oft  bis  zu  1 Stunde  und 
darüber  für  eine  Sitzung  beansprucht,  sorgfältig  durchgeführte  Pas- 
sivbewegungen in  öfterer  Wiederholung  nothwendig.  Ebenso  ge- 
langen verschiedene  Formen  der  Wasserbehandlung  zur  gleichzeitigen 
Anwendung.  — Die  allgemeine  Körpermassage  ist  im  Stande,  die 
gewöhnlich  stark  herabgekommenen  Patienten  zu  kräftigen,  ihre 
Nerven-  und  Muskelthätigkeit  zu  beleben,  und  was  ich  für  sehr 
wichtig  erachte,  die  Hautthätigkeit  wieder  zu  regulireu.  — Gus- 
senbauee  (1.  c.  S.  22),  der  über  einen  sehr  schweren  Fall  von 
22 jähriger  Dauer  mit  Heilung  durch  die  Massage  berichtet,  sagt 
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(larllber:  „Die  allgemeine  Massage  des  Körpers  hingegen  hielt  ich 
für  nothwendig,  um  den  Stoffwechsel  des  ganzen  Körpers  mächtig 
anzuregen  und  dadurch  die  Ernährung  im  Allgemeinen  und  insbe- 
sondere jene  der  Muskeln,  welche  in  einem  hohen  Grade  an  den 
Extremitäten  sowohl,  wie  an  dem  Eumpfe  hochgradigst  atrophirt 

waren,  zu  begünstigen.  In  dieser  Beziehung  war  ich zu 

der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  allgemeine  Körpermassage 
nebst  der  sogenannten  schwedischen  Heilgymnastik  wohl  am  meisten 
geeignet  ist,  die  Ernährung  der  Körpergewebe  günstig  zu  beein- 
flussen.“ 

Es  veisteht  sich  leicht,  dass  eine  solche  Behandlung  Monate, 
selbst  Jahre  in  Anspruch  nehmen  kann  und  „da  heisst  es  also  die 
Geduld  nicht  verlieren“. 

In  Erinnerung  an  einen  recht  lesenswerthen  Aufsatz  von  R.  Falk- 
son:  „Zur  Lehre  von  den  luetischen  Gelenkleiden“ fühle 
ich  mich  veranlasst,  auch  meine  Beobachtungen  über  diesen  Gegen- 
stand mitzuth eilen.  Wer  für  dieses  Thema  sich  speciell  interessirt, 
möge  ausser  der  FALKsON’schen  Arbeit  noch  besonders  Gies,  „Heber 
Gelenksyphilis“  '^)  nachlesen. 

Die  Therapie  Falkson’s  bestand  in  einer  Schmierkur  mit 
gleichzeitigem  Gebrauch  von  Massage  und  passiven  Bewe- 
gungen; die  damit  erzielten  Erfolge  sind  sehr  ermuthigend. 

Jedem  Bericht  über  Behandlung  von  Gelenksyphilis  muss  eine 
zweifellose  Diagnose  zu  Grunde  liegen ; viele  Syphilidologen  wollen 
Diagnosen  „ex  juvantibus“  nicht  anerkennen. 

Die  Richtigkeit  der  Diagnose  auf  syphilitische  Gelenkentzün- 
dung bei  meinen  3 Patienten  — Alter  22 — 34  Jahre  — war  nicht  zu 
bekämpfen;  über  zwei  derselben  hatte  ich  die  genauesten  Anam- 
nesen von  ihren  Hausärzten,  beim  dritten  gab  eine  zur  Zeit  noch  be- 
stehende Hautaffection  (charakteristische  Psoriasis)  weiter  Sicherheit, 

Bei  sämmtlichen  Patienten  betraf  die  Affection  das  Knie,  bei 
Patient  I das  rechte,  bei  Patient  II  das  linke,  bei  Patient  HI  die 
beiden  Gelenke.  — Dauer  der  Erkrankung  der  Gelenke  bei  Allen 
zwischen  2 und  3 Jahren. 

In  einens  Fall  (I)  war  ziemlich  ausgedehnte  Ankylose  vorhanden, 
auch  bei  den  übrigen  war  die  Excursion  sehr  beschränkt.  Sämmtliche 
Gelenke  waren  stark  geschwollen , bei  Patient  I war  das  Gelenk  auf 
Druck  sehr  schmerzhaft,  bei  Patient  II  gesteigerte  Empfindlichkeit,  bei 
Patient  III,  der  trotz  der  Doppelseitigkeit  der  Erkrankung  mit  zwei 
Stöcken  massig  gut  gehen  konnte,  stellte  sich  bei  der  Bewegung  bald 
Ermüdung  ein,  die  nach  kurzer  Zeit  von  einem  gewöhnlich  *,2 — 1 Stunde 
dauernden  bohrenden  Schmerz  unterbrochen  wurde.  Durch  forcirte  Ver- 
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suchscompression  der  Gelenke  mit  Gummibinden  gelang  es  mir,  das  Exsu- 
dat zu  einem  grossen  Theile  zu  beseitigen  und  die  Gelenkenden  zu  un- 
tersuchen ; ich  konnte  nur  bei  Patient  I stärkere  Anschwellung  am  con- 
dylus  ext.  fern,  constatiren. 

Da  ich  mich  von  meiner  Vorstellung  über  die  Nutzlosigkeit  einer 
rein  mechanischen  Behandlung  syphilitischer  Gelenkerkrankungen  nicht 
trennen  konnte,  wandte  ich  mich  wegen  Patient  I an  dessen  Hausarzt 
bezüglich  einer  antiluetischen  Behandlung;  der  betreffende  College  war 
entschieden  gegen  eine  solche  und  so  musste  sie  auch  unterbleiben;  die 
mechanische  Behandlung  brachte  nur  den  Vortheil  einer  wesentlichen 
Besserung  der  Ankylose.  — Bei  Patient  II  war  wegen  Allgemeinerschei- 
nungen — namentlich  seitens  des  Herzens  mit  einer  Mitralinsufficienz  — 
eine  specifische  Behandlung  unmöglich  und  bei  Patient  III  war  solche  aus 
rein  äusseren  Gründen  nicht  durchführbar.  Bei  Patient  I und  III  währte 
die  Behandlung  je  6 Wochen,  bei  Patient  II  21/2  Monate. 

Meine  prognostische  Annahme  bestätigte  sich:  Bei  keinem  der  3 
Patienten  hatte  die  mechanische  Behandlung  auch  nur  den  geringsten 
Einfluss  (abgesehen  von  der  Verbesserung  der  Ankylose).  Zuweilen  glaubte 
ich  einen  solchen  zu  constatiren,  wenn  nach  der  Massage  bei  leichter 
Abnahme  des  Exsudates  der  Patient  die  Gelenke  in  der  Ruhe,  wie  bei 
den  einige  Zeit  nachher  begonnenen  Bewegungen  „leichter“  fühlte;  auch 
die  Spannung  und  Empfindlichkeit  hatten  manchmal  nachgelassen.  Aber 
trotz  Alledem  kein  Fortschritt! 

Hie  und  da  wollte  es  mir  auch  scheinen,  als  ob  die  Gelenke  trotz 
der  längeren  Massagesitzungen  nicht  so  rasch  und  sichtlich  an  Umfang 
abnähmen;  ich  habe  dann  auch  wiederholt  gemessen  und  im  Vergleich 
zu  nicht  luetischen  Gelenkexsudaten  ergab  sich  zur  Evidenz,  dass  der 
Resorptionsmechanismus  nicht  so  günstig  functionirte. 

War  ich  also  durch  ungünstige  Umstände  verhindert,  bei  meinen  3 
Patienten  mit  syphilitischer  Kniegelenkentzündung  neben  Massage  zu- 
gleich antiluetisch  zu  behandeln,  um  dadurch  Heilung  oder  Besserung 
zu  erzielen,  so  dürften  meine  Beobachtungen  doch  eines  gewissen  Wer- 
thes  nicht  entbehren,  weil  sie  durch  ihren  negativen  Ausfall  ältere  po- 
sitive Erfahrungen  mit  der  combinirten  Behandlungsmethode  — Massage 
und  Schmierkur  — aufs  Neue  stützen! 

Abgesehen  von  den  eben  abgebandelten  luetischen  Gelenk- 
krankheiten habe  ich  in  der  Therapie  der  übrigen  Formen  in  vielen 
Fällen  die  Eie c tri ci tat  und  Massage  combinirt.  Bei  verlässigen 
gebildeten  Patienten  brachte  ich  zeitweise  nur  das  eine  oder  andere 
von  beiden  Heilmitteln  zur  Anwendung  und  Hess  mir  täglich  über 
die  vom  Patienten  an  sich  gemachten  Beobachtungen  berichten;  ich 
darf  wohl  sagen,  dass  die  combinirte  Behandlung  den  Pa- 
tienten am  meisten  zusagte;  hingegen  kam  es  vor,  dass  das 
eine  Mittel  in  der  einen  Beobachtungsperiode  — für  sich  allein 
applicirt  — nicht  von  Erfolg  begleitet  war,  während  es  vielleicht 
beim  nächsten  Male  sich  vorzüglich  erwies. 
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Diese  Beobachtungen  betrafen  sowohl  die  electrische  wie  die 
Massagebebandlung.  — Ich  gab  mir  dabei  die  erdenklichste  Mühe, 
irgend  welche  Gründe  für  diese  eigenthümlichen  Erscheinungen  auf- 
zufinden, controlirte  namentlich  Windrichtung  und  Barometerstand, 
weil  auf  solche  Einflüsse  schon  der  Verdacht  gelegt  wurde,  doch 
vergeblich.  Ich  habe  auch  gesehen,  dass  die  Massage  zu  Beginn 
der  Kur  guten  Erfolg  aufwies,  dass  aber  nach  einer  etwa  gleich 
langdauernden  combinirten  Behandlung  die  Electricität  für  sich  allein 
ungefähr  ebenso  günstig  wirkte,  als  dies  die  Massage  für  sich  zu 
Anfang  that,  während  diese  jetzt  wenig  oder  gar  nicht  influirte. 

Ich  werde  diesen  nicht  uninteressanten  Erscheinungen  auch  für- 
derhin meine  volle  Aufmerksamkeit  zuwenden.  — Aehnliches,  wie 
bei  den  Gelenkenzündungen,  habe  ich  auch  beim  chronischen 
Muskelrheumatismus  gesehen. 


Gelenkneurosen. 

Dieser  Zustand  der  Gelenke  wurde  von  dem  englischen  Chirurgen 
BrodieIö)  zuerst  als  Theilerscheinung  der  Hysterie  angesehen; 
derselbe  constatirte,  dass  aller  Frauen  der  höheren  Gesellschafts- 
klassen an  dieser  „Gelenkneuralgie“  zu  leiden  hätten.  EsmarchI') 
schloss  sich  nach  seinen  Erfahrungen  dieser  Erklärung  an,  glaubte 
aber,  den  Zustand  als  „Gelenkneurose“  bezeichnen  zu  müssen. 
Stromeyer '®)  ist  derselben  Ansicht;  Wernher’s  Anschauungen 
dagegen  weichen  so  sehr  von  denen  der  übrigen  Autoren  ab,  dass 
er  an  den  Uebergang  einer  nervösen  Coxalgie  in  eine  eiternde  Coxar- 
throcace  glaubt. 

Als  rein  hysterische  Aflfection  kann  dieses  Leiden  nicht  in  allen 
Fällen  gelten,  wohl  mehr  Kichtigkeit  hat  die  Annahme  einer  Neu- 
ralgie oder  Hyperästhesie  des  Gelenkes. 

Dagegen  lässt  sich  bei  einer  wohl  zu  berücksichtigenden  Zahl 
nicht  ankämpfen,  wenn  eben  bei  genauester  Untersuchung  jedei  An- 
halt für  die  Erkrankung  irgend  eines  der  constituirenden  Bestand- 
theile  eines  Gelenkes  fehlt.  Die  anderen  Fälle  allerdings,  wo  gewisse, 
und  wenn  auch  nur  leichte  Veränderungen  sich  unschwer  nachweisen 
lassen,  können  nicht  immer  als  Gegenbeweis  dienen,  da  dieselben 
an  und  für  sich  nicht  Stoff  zur  Klage  gäben,  wenn  eben  nicht  eine 
gewisse  hysterische  Ueberreiztheit,  eine  Hyperaesthesia  cerebri  vor 
banden  wäre. 

Viele  Autoren  betonen,  dass  man  sich  vom  praktischen  Stand- 
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punkte  aus  nicht  allzu  sehr  an  eine  neuropathalogische  Grundlage 
halten  möge;  hei  dieser  kurzen  Betrachtung  werde  ich  an  eine 
Mittheilung  von  Hueter  (1.  c.  1.  Th.  154)  erinnert,  die  derselbe  auch 
gewissermassen  als  Warnung  seinen  Lesern  vorhielt. 

„Ein  1 6 jähriges  Mädchen,  oflFenbar  mit  Anlage  zur  Hysterie  klagte 
2 Jahre  lang  über  Hüftgelenksschmerzen,  während  man  nur  mit  grösster 
Mühe  die  geringsten  Zeichen  einer  Entzündung  des  Gelenks,  zeitweilig 
auch  diese  nicht  einmal,  nachweisen  konnte.  Zuletzt  hörten  die  Schmerzen 
auf  und  nun  fand  ich,  nachdem  ich  die  Kranke  etwa  l Jahr  lang  nicht 
gesehen  und  nachdem  sich  dieselbe  zu  einer  blühenden  jungen  Dame 
entwickelt  hatte,  eine  totale  Ankylose,  also  eine  narbige  Obliteration  des 
Gelenkes. 

Dieser  Fall  hat  mich  von  der  Neigung  zur  Annahme  der  Ge- 
lenkneurosen gründlich  geheilt.“ 

Um  genauere  Anhaltspunkte  für  die  äussere  Therapie  auf- 
zustellen, muss  ich  die  Haupterscheinungen  des  Leidens  hier  wieder- 
geben. 

Es  wird  Klage  geführt  über  einen  lebhaften  Schmerz,  in 
die  Umgebung  ausstrahlend,  mit  Remissionen  und  Exacerbationen; 
während  der  Nacht  pflegt  Patientin  ruhig  zu  sein.  Bei  ihrer  Aengst- 
lichkeit  um  das  schreckliche  Leiden  dringt  die  Patientin  in  den  Arzt 
um  die  genaueste  Untersuchung ; dabei  findet  sich,  dass  die  Charac- 
teristica  für  eine  im  wissenschaftlichen  Sinne  sich  darstellende  Ent- 
zündung alle  oder  grösstentheils  fehlen  können;  jedenfalls  ist 
das  Missverh ältniss  zwischen  den  geklagten  Schmerzen 
und  dem  objectiven  Befunde  von  grosser  Bedeutung. 
Schmerz  ist  vorhanden,  aber  merkwürdiger  Weise  am  stärksten  bei 
leiser  Berührung;  Anschwellungen  des  Gelenkes  pflegen  zu  fehlen.  — 
Es  hat  sich  eine  grössere  Zahl  von  Schmerzpunkten  an  Ge- 
lenken oder  deren  Umgebung  feststellen  lassen:  am  Fussgelenk 
hinter  dem  inneren  und  äusseren  Knöchel;  am  Kniegelenk  am 
condylus  int.  femoris  dicht  am  inneren  Rande  der  Patella;  am  Hüft- 
gelenk zwischen  trochanter  major  und  Sitzknorren,  neben  der 
spina  ilei  anter.  super.;  am  Handgelenk  der  processus  styl,  ulnae; 
am  Ellbogengelenk  condyl.  ext.  humeri  und  capit.  radii;  am 
Schultergelenk  am  plexus  bracchialis  (infra- et  supraclavicularis) 
und  in  der  Achselhöhle;  an  den  Wir  bei  gelenken  auf  und  neben 
den  Dornfortsätzen.  Erb  (1.  c.  II.  Aufl.  S.  177)  erinnert  daran,  dass 
ein  Theil  der  unter  dem  Namen  „Spinalirritation“  beschriebenen 
Fälle  der  Gruppe  der  „Gelenkneuralgien“  angehört. 

Von  Störungen,  welche  die  Gelenkneurose  zu  begleiten  pflegen, 
genügt  es,  folgende  besonders  hervorzuheben:  Die  Function  ist  wesent- 
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lieh  beeinträchtigt;  das  Gelenk  wird  meist  steif  gehalten,  oder  es 
entwickelt  sich  durch  krampfhafte  Contraction  eine  Gelenkcon- 
tractur,  die  sich  in  der  Chloroformnarcose  entgegen  den  entzünd- 
lichen Contracturen  leicht  beseitigen  lässt.  Die  Patienten  fühlen 
eine  grosse  Schwäche  in  den  erkrankten  Gelenken;  eigentliche 
Lähmungen  kommen  selten  vor.  — Unerwähnt  darf  ich  die  vaso- 
motorischen Störungen  nicht  lassen,  weil  sie  auf  dem  Gelenk 
oder  in  dessen  Nähe  diagnostische  Irrthümer  veranlassen  könnten. 
Ausser  den  oft  periodisch  auftretenden  Circulationsstörungen  — Anä- 
mie und  Hyperämie  und  dementsprechender  Kühle  und  Wärme  des 
Gelenks  — gewahrt  man  auch  eine  „Turgescenz  der  Haut  mit  teigiger 
Anschwellung“.  — Die  das  Gelenk  bewegenden  Muskeln  können  ab- 
magern (Inactivitätsatrophie?);  Wernher  nimmt  eine  Betheiligung 
der  trophischen  Nerven  an  und  berichtet  von  einem  Zurückbleiben 
der  Entwicklung  ganzer  Extremitäten  im  jugendlichen  Alter. 

Nachdem  ich  nun  die  Hauptmomente  dieser  merkwürdigen  Krank- 
heit kurz  geschildert  habe,  will  ich  es  versuchen,  darzustellen,  in- 
wieweit die  Massage  in  diesen  verwickelten  Process  einzugreifen 
vermag,  zu  bessern  oder  zu  heilen. 

So  vielgestaltig  sich  uns  die  Hysterie  in  Erscheinung  und  Ver- 
lauf darstellt,  so  vielseitig  muss  auch  unser  therapeutisches  Handeln 
eingerichtet  sein.  Ich  will  hier  nicht  reden  von  all  den  vielen 
inneren  Mitteln,  die  oft  reine  Wunder  schaffen  oder  andererseits  ab- 
solut wirkungslos  sind,  ich  werde  die  schweren  chirurgischen  Ein- 
griffe nicht  weiter  verfolgen,  die  theil  weise  von  guten  Erfolgen 
begleitet  waren:  Ovariotomie,  Nervendehnung  u.s.  w. ; es  genügt  mir, 
auf  die  einfachen  Manipulationen  der  Massage  hinzudeuten,  deren 
Hauptzweck  in  einer  nicht  zu  starken  Einwirkung  auf  das  Gesammt- 
nervensystem  bestehen  soll.  Wenn  ich  dabei  nur  auf  die  einfachen 
Encheiresen  zur  Einleitung  des  Transfert  und  viele  andere  merk- 
würdige Erscheinungen , wie  die  leicht  und  rasch  eintretenden  Ver- 
änderungen in  Folge  hypnotisirender  Manipulationen  hin  weise,  so 
genügt  dies,  die  leichte  Irritabilität  des  Nervensystems  hysterischer 
Personen  aufs  Deutlichste  darzuthun.  Rechnet  man  zu  den  erwähn- 
ten Momenten  der  eigenartigen  Aeusserungen  nervöser  Influenz  die 
merkwürdigen  und  unregelmässigen  Erscheinungen  der  Psyche,  so 
wird  man  gerne  zugestehen , dass  viele  Heilmittel  in  vielen  I ällen 
auch  rein  psychisch  wirken.  Diese  Thatsache  ist  zu  sehr  bekannt, 
um  hier  des  Näheren  besprochen  zu  werden;  wir  machen  von  dieser 
Erfahrung  alltäglich  auch  bei  andern  Krankheiten  erfolgreich  Ge- 
brauch. — Zugleich  aber  betone  ich  ausdrücklich,  dass,  abgesehen 
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von  dem  allgemeinen  Einfluss  der  Massage,  auch  die  locale 
Anwendung  derselben  erstaunenswerthe  Kesultate  liefert.  Aber 
trotz  der  schönsten  Erfolge  durch  die  Behandlung  in  loco  morbi 
vergesse  ich  nie,  dass  ein  allgemein  psychisches  Traitement  diese 
Erfolge  nur  steigern  und  befestigen  kann. 

Auf  die  Anwendung  der  allgemeinen  Körpermassage  ist  unter 
Umständen  bei  Behandlung  der  Gelenkneurose  grosser  Werth  zu 
legen.  Näheres  darüber  s.  S.  43. 

Trotz  dieser  Befürwortung  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Massage  genörale  bei  einer  hysterischen  Gelenkneurose  mög- 
licherweise eine  unangenehme  Nebenwirkung  — vielleicht  nur  vor- 
übergehend, eventuell  auch  dauernd  — haben  könnte ; drei  ähnliche 
Beobachtungen  habe  ich  selbslr  gemacht.  Die  Patientin,  die  bislang 
ihre  gesammte  Aufmerksamkeit  ihrem  kranken  Gelenke  zuwandte, 
kann  nun  der  Idee  verfallen,  dass  ihr  ganzes  Nervensystem  schwer 
afficirt  sei  und  nur  durch  diese  neue  eingreifende  Kur  wieder  her- 
gestellt werden  könnte;  ich  rathe  desshalb,  nur  allmählich  den  ganzen 
Körper  in  die  Behandlung  einzubeziehen. 

Die  locale  Behandlung  der  Neurose  mit  Massage  ist  bei  rich- 
tiger Durchführung  eine  schwierige  Sache;  in  kunstgerechter  Weise 
kann  dieselbe  nimmermehr  von  jenen  kräftigen  Bäuerinnen  oder  auch 
,,besseren‘'  Kammerzofen  aus  „Mastkuranstalten“  ausgeübt  werden, 
es  müsste  denn  gerade  sein,  dass  manche  Hystericae  unter  den  derb 
und  brüske  knetenden,  reibenden,  streichenden,  klopfenden  und 
klatschenden  Händen  der  Pfuscherinnen  sich  im  Momente  wohl 
fühlen,  weil  eben  ,, recht  viel“  für  sie  geschieht,  und  dass  sie 
bei  allgemeiner  Durchwalkung  an  das  erkrankte  und  gerade  vorher 
so  fürchterlich  schmerzende  Gelenk  zu  denken  ganz  vergessen  haben. 
Es  ist  also  das  afficirte  Gelenk  nur  von  einem  Arzte  zu  behandeln. 
Ich  vermeide  es,  die  zu  massirende  Gegend  zu  narcotisiren  durch 
Chloroformöl  oder  Morphiumeinspritzungen ; einer  hochgradig  empfind- 
lichen Hysterica  allerdings  muss  man  zu  Beginn  der  Kur  manchmal 
eine  kleine  Inj ection  in  minimalster  Dosis  gestatten,  nach  und  nach 
zur  Einspritzung  von  Aq.  dest.  übergehend. 

In  schweren  Fällen  beginne  ich  ausnahmslos  mit  Einleitungs- 
massage, durch  die  es  mir  nicht  selten  gelingt,  noch  in  derselben 
Sitzung  das  neurotische  Gelenk  direct  zu  massireu. 

Man  bemühe  sich  immer,  gleich  bei  der  ersten  Behandlung  zu 
einem  solchen  Resultate  zu  gelangen,  weil  dadurch  nicht  nur  das 
Vertrauen  zum  behandelnden  Arzte,  sondern  hauptsächlich  zur  „neuen 
Methode“  sehr  gestärkt  wird.  — Knetungen  wende  ich  nur  selten 
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an,  da  die  etwa  vorhandenen  leichten  Anschwellungen  durch  Strei- 
chungen, Reibungen  und  Bewegungen  günstig  beeinflusst  werden. 
Dem  entgegen  habe  ich  auch  schon  bei  recht  kräftiger  Behandlung, 
die  von  den  Patientinnen  geradezu  gewünscht  wurde,  gute  Erfolge  er- 
zielt. — Die  Hackung  und  die  Klatschung  wird  von  einzelnen  Aerzten 
empfohlen;  ich  muss  mich  gegen  dieselben  entschieden  aussprechen, 
obgleich  ich  mich  sonst  bei  Neuralgien  für  die  Anwendung  kräftiger 
Schläge  erkläre.  Ein  Gelenk  verträgt  ohnedies  die  Hackungen  nicht 
gut,  eher  noch  sanfte  Klatschungen.  Zarte  und  langsame  Reibungen 
aber  beruhigen  in  den  meisten  Fällen;  sie  brauchen  nicht  immer 
zur  Schmerzberuhigung  centripetal  zu  gehen,  häufig  und  in  nur  noch 
nicht  überall  klarer  Weise  sind  Reibungen  und  Streichungen  oft  nur 
als  centripetale  wirksam,  oft  sind  sie  dies  nur  in  centrifugaler  Rich- 
tung, oder  man  kann  während  einer  Sitzung  einen  Wechsel  beob- 
achten. — Ich  pflege  gleich  bei  Beginn  der  Behandlung  die  passiven 
Bewegungen  anzuschliessen ; mit  den  einmal  indicirten  und  durch- 
geführten Manipulationen  sei  man  recht  vorsichtig  und  lasse  sich 
von  der  Patientin,  die  immer  gerne  Abwechslung  sieht,  nicht  ver- 
leiten, ohne  bestimmten  Grund  mit  den  einzelnen  Methoden  zu  wech- 
seln; man  sei  ferner  höchst  zurückhaltend  in  Beantwortung  der 
vielen  Fragen,  welche  die  Patientin  während  der  Behandlung  an 
uns  zu  richten  pflegt.  Gibt  man  die  gewünschte  Antwort,  so  trifft 
uns  bald  der  Vorwurf,  dass  wir  auf  die  eigentliche  Behandlung  nicht 
Rücksicht  genug  nehmen  würden  u.  dgl. 

Man  übertrage  ferner  die  zuerst  am  erkrankten  Gelenke  aus- 
geführten passiven  Bewegungen  möglichst  bald  auch  auf  andere  nicht 
neuralgische  Gelenke,  weil  diese  bei  langer  und  ständiger  Bettruhe 
dieser  Bewegungen  gleichfalls  bedürfen,  und  eine  Patientin  bei  even- 
tueller Besserung  eines  Gelenkes  wegen  Steifigkeiten  anderer  zulange 
der  Ruhe  überantworteter  und  erschlaffter  Gelenke  sich  nicht  activ 
bewegen  könnte.  Ferner  sind  die  Einwirkungen  auf  den  Stoffwechsel 
nicht  zu  vergessen,  die  aus  Passivbewegungen  vieler  oder  aller  Ge- 
lenke des  Körpers  ungeachtet  anderer  günstiger  Einflüsse  hervorgehen. 

Wo  sich  Druckpunkte  finden,  oder  wo  ein  Nerv  sich  auf 
eine  feste  Unterlage  anpressen  lässt,  mache  man  fleissigen  Gebrauch 
von  leichtem  Punctiren  (sanftes  Aufklopfen  mit  einer  Fingerspitze), 
dessen  Kraft  allmählich  anschwellen  darf.  Doch  gibt  es  Neurosen,  wo 
die  sonst  erzielten  vorzüglichen  Erfolge  ausbleiben  und  wo  die 
Punctirungen  bei  längerer  Dauer  geradezu  schmerzen;  es  könnten 
sehr  vereinzelte  Fälle  hyperästhetischer  Natur  sein  mit  besonderem 
Druckpunkt,  welche  die  zarteste  Behandlung  verlangen,  oder  es 


Ankylosen  und  Contracturen. 


185 


könnte  denselben  eine  leichte  Entzündung  zu  Grunde  liegen,  die  sich 
vorläufig  noch  der  sorgfältigsten  Untersuchung  entzieht.  Sicherlich 
ist  bei  stärkeren  Eingriffen  Vorsicht  geboten,  und  gar  oft,  wo  tüch- 
tige Schläge  mit  Klopfhämmern  und  Muskelklopfern  so  wohlthätig 
wirkten,  hat  gewiss  die  Bewegung  der  sich  selbst  behandelnden 
Kranken  das  Meiste  zum  Erfolge  beigetragen.  Solche  Patienten  muss 
man  nämlich  an  sich  selbst  mit  ihren  kleinen  Marterinstrumenten 
herumarbeiten  sehen,  dabei  Steigerung  der  Athmung,  der  Herzthätig- 
keit  und  Transpiration  genau  beobachten  und  man  wird  verstehen 
lernen,  dass  es  zuweilen  geradezu  geboten  erscheint,  dieselben  zu 
solchen  kleinen  Kniffen  anzueifern.  — Ferner  betone  ich  den  über- 
wiegend günstigen  Einfluss  der  Massagebehandlung  dieser  Krankheit 
in  einer  Heilanstalt  gegenüber  einer  solchen  im  Hause  und  in  der 
gewohnten  Umgebung  der  Patienten! 
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Diese  beiden  Zustände  bieten  namentlich  in  ihrem  Verlaufe  so 
manches  Gemeinschaftliche,  dass  dadurch  auch  eine  gleichzeitige 
Abhandlung  derselben  gerechtfertigt  erscheint.  Das  Wesen  beider 
liegt  in  einer  Hemmung  der  Gelenkbeweglichkeit  und  je  nach  dem 
Grade  derselben  spricht  man  von  einer  Ankylose  — vollständige 
Unbeweglichkeit  — oder  von  einer  Contractur  — einer  Behinderung 
der  Beweglichkeit  — ; jene  hat  ihre  nächste  Ursache  in  Verände- 
rungen der  Gelenke  selber,  diese  deutet  schon  im  Worte  an,  dass 
durch  Zug  oder  Zusammenziehung  ein  pathologischer  Zustand  ge- 
schaffen wurde. 

Die  Ankylose,  bei  der  man  der  completen  Form  eine  incom- 
plete  mit  minimaler  Excursion  gegenüberstellt,  schliesst  sich  in  ihren 
verschiedenen  Arten  immer  an  eine  voraufgegangene  Erkrankung 
des  Gelenkes  an,  unter  denen  die  Entzündung  wohl  die  wichtigste 
sein  wird.  Es  ist  je  nach  der  Verwachsung  eine  bindegewebige, 
knorpelige  und  eine  knöcherne  Ankylose  aufgestellt  worden. 

Die  pathologische  Entwicklung  dieser  Formen  ist  höchst  inter- 
essant; die  Darstellung  der  Lehre  ihrer  Entwicklung  würde  uns  je- 
doch zu  weit  vom  Hauptthema  ableiten. 

Die  knorpelige  Ankylose  ist  nach  Hueter’s  sorgfältigen 
Untersuchungen  die  häufigste  Form;  sie  kann  allmählich  eine 
knöcherne  Umwandlung  erfahren;  aus  der  bindegewebigen  Form 
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können  die  beiden  übrigen  sich  entwickeln.  Die  genaue  Unter- 
scheidung derselben  ist  besonders  nach  langem  Bestände  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verknüpft;  manchmal  lässt  die  bindegewe- 
bige Ankylose  in  der  Narcose  des  Patienten  eine  geringe  Beweg- 
lichkeit des  Gelenkes  nachweisen  (sogen.  Ankylosis  spuria  gegenüber 
der  knöchernen);  aber  auch  bei  der  knorpeligen  Ankylose  kann  diese 
geringe  Nachgiebigkeit  sich  zeigen,  und  so  ist  denn  eine  absolute 
Sicherheit  in  der  Diagnose  nicht  immer  möglich.  In  einzelnen 
Fällen  kann  eine  Anamnese  des  früheren  Verlaufes  der  Gelenk- 
erkrankung die  Diagnose  sichern  helfen. 

Die  Contractur  — eine  permanente  Verkürzung  der  Muskeln, 
bei  welcher  sich  die  Insertionspunkte  über  die  normale  Mittellage 
hinaus  einander  nähern  — hat  mehrfache  Ursachen;  es  gibt  eine 
arthrogene  (Veränderungen  im  Gelenkapparat),  cicatricielle 
(durch  Verkürzungen  periarticulärer  Theile  — Haut,  subcutanes  und 
paratendinöses  Bindegewebe),  myopathische  (durch  Erkrankungen 
der  Muskelsubstanz)  und  eine  neuropathische  Form  (Störungen 
in  den  nervösen  Apparaten). 

Bei  der  arthrogenen  Contractur  kann  ich  mich  auf  die  häu- 
figste nach  Gelenkentzündungen  auftretende  beschränken.  Bei  diesen 
Entzündungen  können  die  verschiedensten  Momente  eine  Ankylose 
bedingen;  höchste  Ausdehnung  der  Gelenkkapsel  durch  Flüssigkeit, 
Schrumpfung  der  Kapsel  bei  eitriger  und  fungöser  Synovitis,  hoch- 
gradige Schmerzhaftigkeit  und  daraus  folgende  Entspannung  bestimm- 
ter Muskelpartien,  Schrumpfungen  im  parasynovialen  Gewebe  bei 
Tumor  albus  u.  s.  w.  Diese  verschiedenen  Momente  wirken  oft  gleich- 
zeitig und  führen  die  Contractur  zur  Ankylose  über. 

Die  Narbencontractur  entsteht  durch  starke  Entwicklung 
von  sich  retrahirendem  Bindegewebe  der  nächsten  Circumferenz  des 
Gelenkes  in  Folge  von  Brandwunden,  Verheilung  von  chronischen 
Geschwüren  oder  Phlegmonen  der  Haut  oder  von  tiefen  Verwach- 
sungen in  den  Muskeln.  Bei  längerer  Dauer  des  Zustandes  bleibt 
die  Gelenkkapsel  in  ihrer  Ernährung  nicht  ungestört;  die  bekannten 
Erscheinungen  der  Inactivität  treten  ein,  Schrumpfungen  der  Syno- 
vialis und  fibröse  Degenerationen  der  Gelenkknorpel. 

Für  die  Entwicklung  der  myopathischen  Contracturen 
gibt  es  verschiedene  Ursachen:  Entzündung  der  Muskeln  (wirk- 
liche Myositis),  namentlich  in  eitriger  Form,  hat  häufig  Contractur 
im  Gefolge;  Contusion  oder  Zerreissung  von  Muskeln,  z.  B.  des 
M.  sternocleidomast.  während  der  Geburt  führt  zu  Caput  obstipum ; 
die  Myositis  fibrosa  mit  ihrem  Ausgang  in  Sclerose  der  Mus- 
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culatur.  Rheumatismus  der  Muskeln  kann  gleichfalls  Contrac- 
turen veranlassen:  Torticollis  rheumatica.  Hierher  kann  man  auch 
jene  Form  von  Contractur  rechnen,  die  nach  anhaltender  Fixation 
der  Gelenke  sich  entwickelt,  bei  Geienkimmobilisation  und  solchen 
von  Extremitäten  (Fracturen),  bei  Skoliose  u.  s.  w.;  es  handelt  sich 
dabei  um  die  ausgeprägteste  Form  der  sogenannten  nutritiven 
Verkürzung,  die  sich  anfänglich  noch  ausgleichen  lässt. 

Die  neurogenen  Contracturen  lassen  2 Unterformen  auf- 
stellen; 1.  die  spastische  (bei  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
des  Rückenmarks  oder  bei  directen  Reizungen  nervöser  Endorgane) 
und  2.  die  paralytische  Form.  Die  letztere  bat  bei  ihrer 
praktischen  Wichtigkeit  zu  verschiedenen  Deutungen  Veranlassung 
gegeben. 

Es  wurde  zur  Erklärung  dieser  wichtigen  Contractur  zuerst  von 
Delpesch^')  die  antagonistische  Theorie  aufgestellt;  Delpesch 
hielt  es  für  ausgemacht,  dass  die  Antagonisten  der  gelähmten  Mus- 
keln sich  in  Folge  ihres  Tonus  contrahiren  und  dadurch  eine  pas- 
sive Streckung,  resp.  Dehnung  der  gelähmten  Muskeln  bedingen.  So 
z.  B.  wird  der  Fuss  in  eine  Strecksteilung  gelangen  — pes  cal- 
caneus  — , wenn  die  Plantarflexoren  gelähmt  sind  und  dem 
Zuge  der  nicht  gelähmten  tonischen  Dorsalfl ectoren  folgen  müs- 
sen. — Aus  diesem  Paradigma  lassen  sich  andere  Contracturformen 
leicht  ableiten. 

Der  Therapie  Delpesch’s  entgegen  steht  die  Annahme  einer 
zu  starken  Belastung  der  Gelenke  als  ursächliches  Moment; 
als  die  Hauptvertreter  derselben  treten  Volkmann  (1.  c.  S.  683  flf.) 
und  Hueter  (1.  c.  1.  Th.  S.  272)  auf.  Diese  zwei  verschiedenen  An- 
schauungen wurden  durch  eine  Theorie  von  Seeligmüller  22) 
Einklang  zu  bringen  gesucht,  und  wie  ich  glaube,  in  klarer  und 
verständlicher  W eise.  Diese  antagonistisch-mechanische  Theo- 
rie lautet  folgendermassen : „In  allen  Fällen  von  Lähmung,  wo  von 
den  ein  Gelenk  bewegenden  Muskeln  einzelne  ausschliesslich  oder 
vorwiegend  gelähmt  sind,  kann  bei  dem  ersten  willkürlichen  Bewe- 
gungsversuche der  vom  Gehirn  ausgehende  Willensimpuls  nur  zu 
denjenigen  Muskeln  gelangen,  zu  welchen  die  Nervenleitung  frei 
geblieben  ist.  Demnach  werden  sich  also  einzig  und  allein  die  nicht 
gelähmten  Antagonisten  contrahiren  und  dem  Gliede  eine  Stellung 
nach  ihrem  Sinne  geben.  In  dieser  Stellung  aber  muss  das  Glied 
verharren,  weil  die  gelähmten  Muskeln  nicht  im  Stande  sind,  jene 
willkürlich  verkürzten  Muskeln  wieder  zu  verlängern.  Jeder  neue 
Willensimpuls  wird  nun  stets  wieder  denselben  Weg  nehmen  und 
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damit  die  Contraction  der  nicht  gelähmten  Antagonisten  immer  mehr 
verstärken,  bis  dieselben  endlich  in  dieser  Verkürzung  erstarren,  bis 
die  Contractur  fertig  ist.“ 

In  Anbetracht  der  hohen  Wichtigkeit  der  therapeutischen  Ein- 
griffe gerade  bei  den  neuropathischen  Contracturen  wollen  wir 
den  Ausgangspunkt  der  motorischen  Reize  verfolgen. 

1.  Die  peripheren  Nerven  geben  dazu  Veranlassung  durch 
Entzündung,  Verletzung,  Druck  (Contentivverband)  u.  dgl.  Ich  sah 
einen  interessanten  Fall  der  Art  (Beugecontractur  des  rechten  Vor- 
derarmes) mit  heftiger  Neuralgia  ulnaris  verknüpft  in  Folge  festen 
Verbandes  bei  einer  Dame  im  Alter  von  76  Jahren,  die  mir  vom 
verstorbenen  Prof.  Vogt  in  Greifswald  zur  Specialbehandlung  über- 
wiesen worden  war. 

2.  entstehen  die  bekannten  Reflexcontracturen  durch  starke 
Reizung  sensibler  Nerven.  Schwere  Gelenkentzündungen  und  Neu- 
ralgien der  Gelenke  veranlassen  dieselbe  häufig;  die  Gynäkologie 
kennt  sehr  wohl  die  in  Folge  von  Geschwüren  an  der  Portio  cer- 
vic.  Uteri  entstehende  Contractur  der  Oberschenkelmuskeln;  bekannt 
ist  auch  die  Contractur  des  Sphincter  ani  bei  den  Fissuren  des- 
selben. 

3.  Die  Centralorgane,  Gehirn  und  Rückenmark.  — Bei 
der  cerebralen  Hemiplegie  ist  die  Contractur  nicht  allzu  selten  und 
namentlich  häufig  auftretend  in  den  Beugemuskeln  des  Armes,  in 
den  Beugern  und  Streckern  des  Beines  (Fuss  und  Zehen  mehr  ge- 
beugt). Diese  Contracturen  sind  vorübergehend  oder  dauernd. 
Hitzig  23)  üat  die  gewiss  am  meisten  zutreffende  Erklärung  für  die 
abnormen  Reizungen  dahin  abgegeben,  dass  es  sich  um  eine  hoch- 
gradige Steigerung  der  alle  Körperbewegungen  begleitenden  Mit- 
bewegungen handelt;  dass  solche  Reize  in  der  Nähe  von  apoplecti- 
schen  Herden  leicht  ihren  Ursprung  nehmen  können,  ist  wohl 
verständlich. 

Unter  den  spinalen  Erkrankungen,  welche  Contracturen 
bedingen,  nenne  ich  vor  Allem  die  spinale  Kinderlähmung 
(paralytische  Contractur);  die  Erkrankung  der  Seitenstränge  des 
Rückenmarks  und  die  Compressionsmyelitis  führen  zu  einer 
spastischen  Contractur. 

Um  vollständig  zu  sein,  nenne  ich  ihrer  Bedeutung  wegen  noch 
die  hysterische  Contractur,  die  sämmtliche  Muskeln  des^Kör- 
pers  befallen  kann  und  jene  unter  dem  Namen  „Clownismus“,  der 
„plastischen  Stellung“  und  der  ,,attitudes  passionelles“  bekannten 
Formen  der  CnAECOT’schen  Darstellung  hervorruft. 
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Die  Ankylose  gibt  in  den  meisten  Fällen  kein  sehr  dankbares 
Object  für  die  Massagebehandlung.  In  Frage  kann  für  die  mecha- 
nische Behandlung  nur  die  fibröse,  besonders  die  Ankylosis  spuria 
kommen.  In  Folge  consequent  alltäglicher,  mehrmals  mit  grossem 
Kraftaufwand  durchgeführter  passiver  Bewegungen  lässt  sich,  wenn  der 
Zustand  nicht  schon  eine  Reihe  von  Jahren  besteht,  selbst  bei  com- 
pleten  fibrösen  Ankylosen  noch  manches  erreichen.  Als  höchst 
zweckmässig  muss  ich  daneben  die  schon  längst  bekannte  und 
gleichfalls  mit  Erfolg  geübte  Methode  der  langsamen  Streckung  durch 
Maschinen!,  besonders  aber  die  Gewichtsextension  empfehlen  (siehe 
Reibmayr  24)), 

In  2 Fällen  — fibröser  Ankylose  des  Ellbogengelenks  und 
einer  solchen  des  Handgelenks  nach  Gypsverbänden  — hatte  ich 
und  zwar  ohne  Maschinenbehandlung,  die  aus  äusseren  Gründen 
unmöglich  war,  in  8,  resp.  6 Wochen  bei  2 mal  täglicher  Behandlung 
vollständige  Heilung  erzielt. 

Einen  3.  Fall  muss  ich  noch  erwähnen,  weil  er  nach  verschie- 
denen Seiten  viel  Interessantes  bot. 

Im  Sommer  1884  erlitt  ein  junger  Mann,  24  Jahre  alt,  Fabrikant, 
durch  einen  Sturz  vom  Pferde  eine  Infraction  am  unteren  Theile  der 
rechten  Patella;  das  Knie  wurde  in  Gyps  gelegt,  nach  11  Wochen  Ab- 
nahme des  Verbandes,  knöcherne  Verheilung;  die  Umgebung  der  Pa- 
tella zeigte  eine  hartnäckige  Anschwellung,  die,  durch  verschiedene 
Mittel  beseitigt,  immer  bald  wiederkehrte.  Patient  erfreute  sich  einer 
guten  Gesundheit,  war  nur  blass  und  hatte  wenig  Appetit,  da  er  wegen 
des  erkrankten  Gelenkes  sich  nicht  genügend  Bewegung  im  Freien 
machen  konnte;  er  schleppte  sich  nur  mühsam  mit  zwei  Stöcken  weiter, 
das  rechte  Gelenk  war  immer  steif  gehalten,  seine  Be- 
weglichkeit war  fast  aufgehoben,  jeder  leiseste  Versuch  zur 
Bewegung  erzeugte  anfänglich  die  heftigsten  Schmerzen.  Das  rechte 
Bein  war  um  2 — 3 Cm.  dünner  als  das  linke  (Inactivitätsatrophie),  die 
Muskeln  waren  sehr  schlaff,  die  Haut  immer  empfindlich  und  sehr  trocken 
anzufühlen.  — Vom  20.  August  bis  Mitte  October  wurde  Patient  98  mal 
massirt  — die  ersten  8 Tage  Einleitungsmassage ; er  nahm  die  ersten  10 
Tage  nasse  Abreibungen,  und  als  er  danach,  ohne  gehalten  zu  werden, 
stehen  konnte,  nahm  er  Douchen.  Neben  der  Massage  des  Beines,  in 
specie  des  Kniegelenkes,  legte  ich  das  Hauptgewicht  auf  die  passiven  Be- 
wegungen desselben,  die  dem  Patienten  — von  der  1.  Woche  abge- 
sehen — während  der  Behandlungszeit  niemals  Schmerz  bereiteten;  sie 
wurden  vor,  während  und  nach  der  Massage  fleissig  vorgenommen;  für 
das  durch  11  Wochen  hindurch  fixirte  rechte  Bein,  das  auch  nach  Ent- 
fernung des  Verbandes  bei  den  ersten  Gehversuchen  und  noch  einige 
Zeit  nachher  steif  gehalten  war,  erwiesen  sich  die  passiven  Bewegungen 
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für  das  rechte  Fussgelenk  und  Hüftgelenk  von  grossem  Nutzen.  — Die 
Anschwellung  des  Knies  war  nach  14  Tagen  verschwunden;  am  10.  Tage 
legte  der  Patient  einen  Stock  fort  und  benutzte  nur  noch  einen  für 
die  rechte  Seite;  am  20.  Tage  bedurfte  er  keiner  Stütze  mehr.  Gegen 
Ende  der  fünften  Woche  machte  er  mit  seinen  Angehörigen  einen  Aus- 
flug nach  dem  nahe  gelegenen  Königstein  und  begab  sich  zum  Schlosse 
daselbst  ohne  irgend  welche  Stütze,  zog  sich  nur  eine  fühlbarere  Er- 
müdung der  rechten  Beinmuskeln  zu;  das  rechte  Gelenk  blieb  frei  und 
schmerzlos,  keine  Anschwellung  mehr.  — Eine  Beobachtung  machte  Pa- 
tient während  der  Behandlungsdauer  an  sich,  die  ich  wiedergeben  muss. 
Ich  hatte  nach  jeder  Massage  ausser  den  passiven  Bewegungen  anfäng- 
lich leichte,  später  kräftigere  Widerstandsbewegungen  für  sämmtliche 
Muskelgruppen  am  rechten  Beine  ausführen  lassen,  welche  die  gesunkene 
Muskelkraft  derart  steigerten,  dass  mich  Patient  am  Ende  der  3.  Woche 
um  heilgymnastische  Behandlung  auch  des  linken  Beines  ersuchte,  da  er 
jetzt  in  diesem  weit  weniger  Leistungsfähigkeit  verspüre,  als  im  rechten, 
das  durch  die  Immobilisation  so  sehr  geschwächt  gewesen  war. 

Interessant  war  mir  die  vielfach  gemachte  Beobachtung,  dass 
die  Gelenke  nach  voraufgegangenen  1 — 2 Stunden  etwa  applicirten 
warmen  (bis  zu  heissen)  Umschlägen  bei  den  passiven  Bewegungen 
in  der  Regel  viel  grössere  Nachgiebigkeit  zeigten  (stärkere  Succu- 
lenz  des  zu  dehnenden  Narbengewebes  im  Gelenke?).  Das  Gleiche 
hatte  ich  bei  narbigen  Contracturen  öfter  zu  sehen  Gelegenheit. 
— Für  mich  steht  es  fest,  dass  in  vielen  von  jeder  Behandlung  zu- 
rückgewiesenen Krankheitsfällen  die  Massage  noch  schöne  Resultate 
erzielen  könnte;  nur  dürfen  eben  bei  solchen  schweren  Erkrankun- 
gen Arzt  und  Patient  die  Geduld  nicht  verlieren! 

Dass  hei  der  Behandlung  der  Ankylosen  die  passiven  Bewe- 
gungen als  directes  Mittel  nicht  allein  in  Frage  kommen,  sondern 
dass  auch  die  übrigen  Manipulationen  der  Massage  von  Bedeutung 
sind,  geht  aus  dem  Vorhergehenden  zweifellos  hervor.  Die  Muskeln 
bedürfen,  um  nicht  vollständig  der  Degeneration  zu  verfallen,  und 
damit  sie  bei  eintretender  Beweglichkeit  des  Gelenkes  activ  mit- 
wirken  können,  einer  gründlichen  Massage  und  zwar  soll  sich  die- 
selbe auf  alle  Muskeln  der  betroffenen  Extremität  erstrecken,  selbst 
wenn  nur  das  äusserste  Gelenk  derselben  erkrankt  ist.  Zudem  ist 
die  di  recte  Massage  des  Gelenkes  selbst  zu  Beginn  der 
Behandlung  und  bei  fast  incompleter  Unbeweglichkeit  — von  gros- 
sem Nutzen , weil  sie  dem  Gelenke  eine  lebhaftere  Circulations- 
und  Nervenanregung  zu  geben,  die  Ernährung  zu  bessern  und  die 
sämmtlichen  Gelenkconstituentien  einer  rascheren  Regenei ation  ent- 
gegenzuführen vermag.  Und  selbst,  wo  diese  günstige  Piognose 
nicht  in  allen  Beziehungen  gestellt  werden  kann,  so  wird  eine  ver- 
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nünftige  und  gründlich  durchgeführte  Massagebehandlung  bei  recht- 
zeitigem Beginn  eine  knorpelige  oder  knöcherne  Umwandlung  der 
Ankylose  verhüten  und  so  für  eventuelle  operative  Eingriffe  günsti- 
gere Bedingungen  schaffen. 

Ferner  ist  nach  meiner  Ansicht  die  Massage  sehr  angezeigt,  wo 
nach  gewaltsamer  Streckung  eines  Gelenkes  auch  dessen  Be- 
weglichkeit wieder  hergestellt  werden  soll.  Dazu  würden  sich  aller- 
dings nur  jene  Gelenke  eignen  „mit  wenigen  Verwachsungen  und 
leidlicher  Gesundheit“  (Billeoth),  also  etwa  nach  Gelenkfracturen 
oder  nach  nicht  sehr  lange  dauernden  Gelenkentzündungen. 

Ob  und  welche  Resultate  die  Massage  nach  dem  Brisement 
forcee  bei  completen  Ankylosen  ergebe,  würde  Sache  des  experi- 
mentellen Versuches  sein;  ich  halte  diesen  Gegenstand  einer  ein- 
gehenderen Prüfung  würdig. 

Bei  der  mechanisch  en  Behandlung  der  Contractur  stellt 
sich  die  Prognose  wesentlich  günstiger.  Wir  müssen  hier  natürlich 
genauen  Unterschied  machen  zwischen  den  verschiedenen  Formen, 
die  wir  oben  aufgestellt  haben. 

Bei  der  arthrogenen  Contractur  ist  die  Entzündung  noch 
nicht  geschwunden;  ob  also  dieser  Zustand  mechanische  Eingriffe 
zulässt,  wird  in  Frage  kommen.  Gegen  vorsichtigste  Streichungen 
des  Gelenkes  wird  sich  kein  Bedenken  erheben,  doch  zur  Frage 
über  Zulässigkeit  passiver  Bewegungen  stellen  sich  nicht  alle  Prak- 
tiker gleich.  Die  einen  verwerfen  sie  vollständig,  während  die  an- 
deren sie  unter  gewissen  Cautelen  gestatten.  Auch  Hueter  warnt 
vor  zu  frühzeitigen  und  zu  ausgedehnten  Versuchen  und  gewiss  mit 
Recht.  Wenn  wir  aber  Fälle  haben,  die  bei  normalem  und  günsti- 
gem Verlauf  zum  vorsichtigen  Versuche  auffordern,  so  sollen  wir 
nicht  davor  zurückschrecken,  und  wenn  nach  einigen  Tagen  gelinder 
Streichungen  eine  Recrudescenz  des  Zustandes  nicht  eingetreten,  so 
beginnen  wir  bei  der  nöthigen  Vorsicht  mit  den  passiven  Bewegungen. 

• Wenn  also  die  Behandlung  ohne  Nachtheil  durchgeführt  werden 
kann,  so  pflege  ich  dieselbe  mit  einigen  sanften  Streichungen  — 
eventuell  als  Einleitungsmassage  — zu  beginnen,  darauf  einige  pas- 
sive Bewegungen  folgen  zu  lassen,  wieder  zu  streichen  u.  s.  f.  Die 
Dauer  der  Sitzung  richtet  sich  nach  den  Localerscheinungen, 
5 — 10 — 12  Minuten,  zu  Anfang  nur  1 mal  täglich. 

Die  Narben-  und  Muskelcontractur en  gestatten  zumeist 
ein  energischeres  Eingreifen.  Die  Bewegungen  können  sehr  bald 
zu  grosser  Intensität  anwachsen;  nichtsdestoweniger  nimmt  die  Be- 
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handliing  ziemlicli  viel  Zeit  in  Anspruch;  es  wird  namentlich  auch 
der  Grad  der  Geleukveränderungen  die  Prognose  mitbestimmen.  Die 
gleichzeitige  electrische  wie  hydropathische  Behandlung  hat  bei  die- 
sen Contracturformen  erfreuliche  Resultate  erzielt.  Streichungen, 
Knetungen  und  Klopfungen  des  Narbengewebes  wie  der  nutritiv  ver- 
kürzten Muskeln  werden  jedoch  neben  den  Bewegungen  den  Haupt- 
theil  der  Behandlung  bilden.  Bezüglich  der  DuPUYTEEN’schen  Con- 
tractur  der  Palmaraponeurose  verweise  ich  auf  Hautkrankhei  ten, 
s.  Cap.  VIII. 

Die  neurogenen  Contracturen  verlangen  zum  Zweck  der 
Behandlung  eine  genaue  Diagnose.  Es  handelt  sich  hier  hauptsäch- 
lich um  eine  causale  Behandlung,  insbesondere  wenn  die  Contrac- 
turen centraler  Natur  sind.  Sanfte  Streichungen  der  contractu- 
rirten  Theile  fühlt  der  Patient  als  eine  Wohlthat  und  nicht  selten 
führen  sie  auch  nach  relativ  kurzer  Zeit  zum  Nachlass  eines  Spas- 
mus, bewahren  aber  in  den  meisten  Fällen  die  ergriffene  Musculatur 
vor  nutritiven  Veränderungen;  um  gröberen  Störungen  in  den  Gelen- 
ken vorzubeugen,  beginne  man  bald  und  gründlich  mit  passiven 
Bewegungen,  lieber  Behandlung  der  paralytischen  Contrac- 
turen s.  Nervenkrankheiten  S.  132,  133. 

Bei  den  hysterischen  Formen  ist  die  Therapie  mehr  nach 
allgemeinen  Grundsätzen  zu  leiten,  ohne  dass  die  Massage  ausge- 
schlossen wäre.  Die  Reflexcontracturen  erheischen  eine  causale 
Behandlung,  ebenso  die  auf  einen  Reiz  peripherer  motorischer 
Nerven  entstehenden;  die  beiden  letzten  Formen  geben  öfter  eine 
berechtigte  Indication  für  Anwendung  der  Massage. 


Fracturen  und  Luxationen. 

Bei  den  nicht  complicirten  Fracturen  wird  bereits  seit  längerer 
Zeit  die  Massage  mit  gutem  Erfolge  gebraucht.  Es  liegt  dieser 
Behandlungsmethode  der  Gedanke  zu  Grunde,  durch  voisichtige 
Streichungen  das  Extravasat  zwischen  den  Bruchenden  und  aus  deren 
Umgebung  zur  Resorption  zu  bringen  und  dadurch  die  Annäherung 
der  Knochentheile  zu  erleichtern.  Die  Praxis  hatte  nämlich  längst 
erkannt,  dass  die  Extravasate  eine  raschere  Consolidinmg  verhindern, 
weil  sie  bei  der  Immobilisirung  lange  Zeit  zur  Aufsaugung  bedürfen, 
zuweilen  sogar  eine  fibröse  Verheilung  bedingen. 
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Es  wird  für  die  Massage  an  einer  Fracturstelle  sofort  oder 
möglichst  bald  nach  dem  Bruche,  vielleicht  erst  einige  Stunden  nach 
Application  einer  Eisblase,  wohl  selten  eine  Contraindication  bestehen. 
Kommen  diese  Extravasate  bald  zur  Behandlung,  so  pflegt  die  Re- 
sorption eine  ziemlich  rasche  zu  sein;  damit  hat  aber  die  Massage- 
behandlung ihr  Ende  noch  nicht  erreicht.  Es  haben  sich  unter  den 
Aerzten,  welche  von  der  Massage  bei  Fracturen  Gebrauch  machen, 
zwei  wesentlich  differente  Anschauungen  gebildet.  Auf  der  einen 
Seite  wird  lebhaft  dafür  gesprochen,  dass  man  vor  Anlegung  eines 
festen  Verbandes  aus  dem  oben  angegebenen  Grunde  massiren  solle 
und  dass  die  Massage  erst  wieder  nach  Entfernung  des  Verbandes, 
resp.  nach  erreichter  Consolidation  der  Fractur  behufs  Beseitigung 
etwaiger  Muskelatrophie,  Gelenksteifigkeiten  u,  s.  w.  aufzunehmen  sei. 
Andererseits  verwerfen  viele  Specialisten  und,  wie  mir  scheint,  die 
nicht  am  wenigsten  erfahrenen,  für  die  meisten  Fracturen  jedwede 
Feststellung  des  Knochens,  appliciren  einfache  Bindeneinwick- 
lung mit  entsprechender  Lagerung  des  betreffenden  Theiles 
nach  jeder  Massagesitzung,  und  es  scheint  aus  der  allerdings  noch 
nicht  sehr  grossen  Casuistik  Vieles  zu  Gunsten  der  letzteren  Methode 
zu  sprechen.  Zur  richtigen  Abwägung  zwischen  beiden  Behandlungs- 
arten gehört  die  in  jedem  einzelnen  Falle  genau  zu  stellende  In- 
dication.  Läuft  dieselbe  lediglich  auf  die  Heilung  der  Fractur  als 
solche  hinaus,  so  werden  wir  — und  bei  leichten  Fällen  fast  immer 

— einen  festen  Verband  anlegen;  sucht  man  aber  ausserdem  noch 

— besonders  bei  schweren  Fracturen  — die  oft  während  des  Verknöche- 
rungsprocesses  als  schlimme  Folgen  der  Immobilisation  auftretenden 
verschiedenartigen  langwierigen  Functionsstörungen  zu  ver- 
meiden, so  gebührt  der  zweiten  Methode  entschieden  der  Vorzug.  Dass 
dieselbe  wirklich  grossartiges  zu  leisten  vermag,  geht  sonder  Zweifel 
aus  den  Ergebnissen  der  Behandlung  der  schwierigsten  unter  allen 
Fracturen,  der  Querbrüche  der  Patella,  hervor. 

Ausser  diesen  beiden  Arten  der  Behandlung  von  Fracturen 
lässt  sich  leicht  eine  dritte  aufstellen,  die  gleichfalls  den  beiden 
principiellen  Anforderungen  Rechnung  trägt  (s.  nächste  Seite  unten). 

Zur  ersten  Methode  habe  ich  noch  einiges  zu  bemerken.  Nach 
meiner  Ansicht  wäre  hier  durch  die  Einleitungsmassage,  die 
nach  einigen  Tagen  schon  mehrmals  täglich  ausgeführt  werden 
dürfte.  Vieles  zu  erreichen.  Und  zwar  könnte  sie,  wenn  der  feste 
Verband  es  gestattet,  unter  und  oberhalb  desselben  geschehen  und 
beiderseits  centrifugal  und  centripetal;  es  erwüchse  daraus  gewiss 
eine  für  den  fixirten  Körpertheil  und  auch  namentlich  für  die  Frac- 
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turstelle  lebhafte  Anregung  der  Circulations-  und  Nerventhätigkeit; 
ich  gebe  der  Hoffnung  Raum,  dass  sich  dadurch  manche  Ernährungs- 
störung wird  vermeiden  lassen.  Passive  Bewegungen  einer  etwa 
freien  Hand  oder  eines  freien  Fusses  bei  einer  immobilisirten  Frac- 
tur  der  entsprechenden  Extremität  muss  ich  entschieden  widerrathen, 
weil  unter  dem  festen  Verbände  eine  Controle  der  Bruch  enden  wegen 
einer  vielleicht  künstlich  hervorgerufenen  Verschiebung  nicht  mög- 
lich ist. 

Als  Nachbehandlung  muss  ich  auf  Grund  vielseitiger  Erfah- 
rung neben  der  Massage  eine  sorgfältige  electrische  (meist  fara- 
dische)  und  Wasserbehandlung  ganz  besonders  empfehlen.  An 
die  subtil  durchzuführenden  activen  und  passiven  Bewegungen 
schliesse  ich  bald  Widerstandsbewegungen  an,  die  namentlich 
jenen  Patienten,  die  schon  viele  Wochen  auf  dem  Krankenlager  zu- 
gebracht haben,  grosse  Vortheile  bringen,  indem  sie  ausser  anderm 
Muth  und  Hoffnung  derselben  stärken,  weil  sie  bei  dem  Widerstand 
zwischen  Arzt  und  sich  selbst  während  der  Bewegungen  die  all- 
mählich widerkehrende  Leistungsfähigkeit  ihrer  Musculatur  u.  s.  w. 
genau  prüfen  können. 

Menzel  und  Schede  haben  stets  ihre  Aufmerksamkeit  auf 
event.  Gefahren  beim  festen  Verbände  gelenkt.  Der  letztere  sagt  bezüg- 
lich der  Brüche  des  „Olecranon“:  „Das  Princip  des  häufigen  Verband- 
wechsels wurde  bei  allen  diesen  Verletzten  (6  Fälle)  ebenfalls  in 
Anwendung  gebracht.  Die  Function  wurde  bei  Allen  normal.  Nie- 
mals erfolgte  eine  Gelenksteifigkeit,  deren  Beseitigung  irgend  welche 
Schwierigkeiten  gemacht  hätte.  Ich  gebrauchte  allerdings  die  Vor- 
sicht, bei  jedem  Verbandwechsel  vorsichtige  passive  Bewegungen 
mit  sehr  kleinen  Excursionen  vorzunehmen,  um  die  Gefahr  einer 
drohenden  Ankylosenbildung  rechtzeitig  zu  erkennen,  und 
eventuell  dann  zum  Verband  in  flectirter  Stellung  überzugehen.“ 
Und  ebenso  behandelt  Menzel  in  subtiler  Weise  die  Radiusfracturen, 
bei  denen  er  den  Gypsverband  ganz  aufgegeben  hat.  „Die  Steifig- 
keit, welche  hier  nicht  selten  an  Finger-  und  Handgelenken  zurück- 
bleibt, ist  für  Patient  und  Arzt  recht  unangenehm.  Bei  jungen  Leuten 
vergeht  sie  zwar  bald  durch  Bäder  und  Bewegungen,  allein  bei 
älteren  Leuten  geht  es  damit  oft  entsetzlich  langsam.  Seitdem  er 
aber  Schienen  gebraucht  und  mindestens  jeden  2.  Tag  passive  Be- 
wegungen macht,  kennt  er  diesen  Uebelstand  nicht  mehr. 

Oberstabsarzt  Starke '^0  verfährt  nach  einer  ähnlichen  Methode, 
um  neben  der  Fixation  die  Massage  möglich  zu  machen.  Er  com- 
primirt  nach  der  Untersuchung  die  Fracturstelle  mit  Gummibinden 
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und  lässt  diese  V2— 2— 4 Stunden  liegen;  nacli  ihrer  Entfernung 
wird  die  Geschwulst  massirt,  ist  etwa  noch  Dislocation  vorhanden, 
so  wird  dieselbe  ausgeglichen.  Staeke  lässt  nun  das  fracturirte 
Glied  in  ein  Gypskataplasma  legen,  das  nach  dem  Erstarren  des 
Gypses  eine  genau  dem  Gliede  sich  anschmiegende  Kapsel  bildet, 
die  sich  bequem  anlegen  und  abnehmen  lässt;  durch  Abnahme  dieser 
Kapsel  lassen  sich  die  Bruchenden  täglich  controliren ; wenn  solche 
in  der  Nähe  eines  Gelenkes  gelegen  sind,  so  ist  die  Controle  von 
ganz  besonderer  Bedeutung.  Den  täglich  vorgenommenen  passiven 
Bewegungen  der  fractuirten  Knochentheile  glaubt  Starke  einen  be- 
sonders günstigen  Einfluss  auf  die  Heilungsdauer  zuschreiben  zu 
dürfen.  Vornehmlich  verdient  diese  Methode  bei  Fracturen  des  proc. 
styl,  radii  und  dem  complicirten  Hämarthros  des  Handgelenkes  unsere 
Aufmerksamkeit,  ferner  bei  Fractur  der  Fibula,  „wo  die  stete  Con- 
trole am  besten  davor  schützt,  dass  der  Kranke  durch  Verkürzung 
derselben  mit  Valgussteilung  die  Behandlung  verlässt.“ 

Beibmate  theilt  eine  ähnliche  Therapie  mit,  angewandt  in  drei 
Fällen  von  Radius-  und  in  einem  Fall  mit  Fibularbruch ; nur  nimmt 
er  statt  der  Gummibinden  eine  starke  nasse  Leinwandbinde,  die  er 
4 — 5 Tage  liegen  lässt  und  durch  fortgesetzt  alle  2 — 3 Stunden 
gewechselte  Compressen  feucht  erhält;  das  Glied  ruht  auf  einer 
einfachen  mit  Wachstuch  überzogenen  Schiene.  Abnahme  des  Ver- 
bandes nach  5 Tagen,  Massage  des  Armes,  Wiederanlegen  der  nassen 
Binde,  Wiederholung  dieser  Procedur  täglich.  Nach  14  Tagen  Passiv- 
bewegungen, in  4 Wochen  complete  Heilung  ohne  Ankylose. 

Dass  die  Behandlung  der  Querbrüche  der  Patella  ohne 
Fixation  und  allein  mit  Massage  eine  erfolgreiche  war,  verschaffte 
der  Methode  grossen  Ruf.  Die  Heilung  dieser  Fractur  ist  eine  so 
schwierige,  dass  Pibrac,  wie  Malgaigne  erzählte,  einen  Preis  von 
100  Louisdors  für  eine  ihm  vorgezeigte  knöcherne  Vereinigung  einer 
gebrochenen  Patella  als  Belohnung  bot,  und  auch  die  Statistik  von 
Hamilton,  dem  Verfasser  des  berühmten  Werkes  über  Knochenbrüche, 
kann  nicht  einen  Fall  von  knöcherner  Heilung  nachweisen.  Hamil- 
ton (stydy  of  127  cases)  sieht  die  innige  fibröse  Vereinigung  als  das 
zu  erstrebende  Ziel  an,  da  eine  knöcherne,  selbst  wenn  sie  möglich 
wäre,  nicht  so  fest  sei  als  die  ligamentöse  (the  bony-union  even  if 
possible,  is  not  so  strong  as  ligamentous). 

Es  wurde  früher,  wie  bei  der  Behandlung  anderer  Fracturen, 
so  auch  bei  derjenigen  der  Patella  auf  die  Erreichung  eines  knöcher- 
nen Gallus  das  Hauptgewicht  gelegt  und  zu  diesem  Zweck  Mal- 
GAiGNE’sche  Haken,  Drahtvernähungen  u.  s.  w.  angewandt,  und  die 
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denkbarst  complicirten  Apparate  ersonnen  und  versucht.  In  der 
weitaus  grössten  Zahl  der  Heilungen  aber  batte  sich  doch  eine  breite 
ligamentöse  Vereinigung  ergeben.  Diese  breiten  fibrösen  Verwach- 
sungen — wie  sie  nach  Massage  ohne  irgend  welchen  festen 
Verband  und  oft  relativ  rasch  sich  entwickeln  — wurden 
von  manchen  Autoren  einer  fast  directen  Vereinigung  vorgezogen. 

Ich  will  im  Nachfolgenden  die  bekanntesten  und  am  meisten 
für  die  Behandlung  sprechenden  Fälle  kurz  skizziren;  es  kann  dabei 
natürlich  nicht  jede  in  der  Literatur  mitgetheilte  Beobachtung  in 
dieser  Bearbeitung  des  Stoffes  eine  Stelle  finden. 

Rossander  berichtet  über  3 Patienten  mit  Patellarbrüchen ; gleich 
nach  der  Entstehung  wurde  massirt,  in  einer  Woche  gingen  sie  ohne 
Schmerzen  im  Zimmer  umher;  nach  3 Wochen  Entlassung,  breite  liga- 
mentöse Vereinigung. 

Metzger  behandelte  einen  Patienten,  über  den  Bergham  29)  näheres 
mittheilte  und  der  durch  einen  eigenen  Zwischenfall  besonderes  Interesse 
erregt.  Ein  Officier  war  mit  festem  Verband  behandelt  worden  und  nach 
3 monatlicher  Massirung  des  Gelenkes  — nach  der  Fixation  — konnte 
das  Gelenk  passiv  bis  zu  einem  Winkel  von  120^  gebeugt  werden.  Er 
consultirte  Metzger,  der  ihm  wenig  Aussicht  auf  Besserung  stellte,  und 
beim  Weggang  aus  dessen  Hause  fiel  er  und  brach  nochmals  die  Patella, 
diesmal  in  3 Stücke.  Metzger  massirte  und  bewegte  das  Gelenk.  Es 
wurde  noch  Electricität  angewandt  und  auf  diese  Weise  2 Monate  be- 
handelt. Function  des  Kniegelenkes  normal;  Patient  nahm  seinen  Dienst 
als  Officier  wieder  auf.  Bergham  hält  es  für  erforderlich,  dass  das  Frag- 
ment vollständig  frei  und  beweglich  sei,  damit  der  m.  quadriceps  femoris 
den  Unterschenkel  extendiren  könne. 

Bergham  berichtet  ausserdem  über  eine  Heilung  einer  Olecranon- 
fractur,  die  bekanntlich  gleichfalls  sehr  schwer  knöchern  verheilt  und 
die  beim  festen  Verband  grosse  Gefahren  durch  eine  Ankylose  des  Ellen- 
bogengelenks bewirken  kann.  Nach  28  tägiger  Massage  war  die  Diastase 
zwischen  Ulna  und  Olecranon  „nur  als  eine  kleine  Furche  zu  fühlen“. 
Interessant  ist  ferner  eine  Notiz  über  eine  „Beckenfractur“  die  schon  9 
Monate  bestand;  nach  7 monatlicher  Behandlung  konnte  Patient  ohne  Stütze 
längere  Zeit  und  ohne  Ermüdung  gehen  (Massage  und  Gehübungen). 

Die  Resultate  der  Massage  bei  Knochenbrti eben  sind  also, 
wie  die  citirten  Beispiele,  die  sieb  leiebt  vermehren  Hessen,  uns 
beweisen,  sehr  günstig;  die  Behandlung  derselben  ist,  wie  auch  die 
Assistirung,  eine  sehr  anstrengende. 

Bezüglich  der  Patellafracturen  müssen  wir  ausser  den  Vortheilen 
rascher  Resorption  des  Blutergusses  zwischen  die  Fracturenden,  wie 
wir  sie  durch  die  Massage  so  vollständig  erreichen,  noch  die  Ver- 
meidung einiger  sehr  schlimmer  Consecutiverscheinungen  ganz  be- 
sonders hervorheben,  welche  sich  sonst  gewöhnlich  geltend  machen: 
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Atrophie  der  Oberschenkelmuscnlatur,  zum  Theil  auch 
eine  solche  des  Unterschenkels,  Ankylose,  Steifigkeit. 
Prof.  V.  Beegmann^o)  (Berlin)  sagt:  „Da  der  drohenden  Muskelatrophie 
kein  Mittel  so  sehr  entgegenwirkt  als  die  Massage,  beziehe  ich  die 
guten  Resultate  seiner  Behandlung  von  Querbrüchen  der  Patella, 
welche  Tilanus^i)  dem  Congresse  französischer  Chirurgen  mittheilt, 
wesentlich  auf  die  Anwendung  dieses  Mittels.“ 


Luxationen. 

Hippokrates  sagt  in  seinem  ,,Buch  von  der  Werkstätte  des 
Arztes“  (1.  c.  II.  Bd.  S.  369)  bei  der  Behandlung  einer  Schulter- 
luxation: „Nachdem  Du  die  Achsel  verbunden  hast,  musst  Du  den 
Arm  durch  eine  in  Zirkeltouren  um  den  Leib  geführte  Binde  an 
die  Seite  befestigen  und  die  Schulter  sanft  und  leise  reiben. 
Der  Wundarzt  muss  mit  vielen  Gegenständen  vertraut  sein  und 
auch  das  Reiben  verstehen.  Mit  einem  und  demselben  Mittel 
ist  nicht  immer  ein  und  derselbe  Erfolg  verbunden,  denn  Reiben 
kann  ein  übermässig  erschlafftes  Gelenk  steif  und  ein  zu  steifes 
Gelenk  biegsam  machen.“ 

Wenn  also  der  alte  Hippokeat  zu  uns  spricht,  brauchen  wir 
uns  nicht  zu  scheuen,  in  ähnlichen  Fällen  etwas  Aehnliches  zu  thun. 

Zumeist  handelt  es  sich  bei  den  Luxationen  um  Anwendung 
der  Massage  post  repositionem;  doch  kann  sie  auch  schon  vor  der 
Reposition  nützlich  werden,  insofern  als  sehr  starke  Extravasate 
auch  gelegentlich  die  Einrenkung  sehr  erschweren  können,  oder  als 
nach  der  Beseitigung  dieser  Anschwellungen  hinderliche  interpo- 
nirte  Weichtheile  leichter  zurückgehen.  Einen  grossen  Werth  hat 
endlich  die  Massage  zur  Vermeidung  von  diagnostischen  Irr- 
th Ürnern  (Fracturen  der  Gelenkknochen  oder  eine  solche  neben 
der  Luxation). 

Nach  der  Reposition  also  wird  die  Massage  gleich  vorgenommen 
und  nicht  selten  gelingt  die  vollständige  Beseitigung  der  oft  sehr 
grossen  Blutextravasate  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen.  Im  All- 
gemeinen werden  diese  Extravasate  bei  absoluter  Ruhe  oder  im 
festen  Verbände  auch  ohne  Massage  nicht  schlecht  resorbirt;  doch 
besteht  in  jenen  Fällen,  wo  diese  günstigen  Resorptionsbedingungen 
nicht  gegeben  sind,  immerhin  die  Gefahr  einer  heftigen  Synovitis 
und  Entzündung  selbst  in  der  weiteren  Umgebung  des  Gelenks,  wei 
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der  Kapselriss  dabei  nicht  zur  Verheilung  kommt.  Und  selbst  wenn 
nicht  eine  Synovitis  mit  ihren  Consequenzen  eintritt,  so  bilden  sich 
starke  Oedeme,  welche  eine  Verheilung  unmöglich  machen. 
— Mit  den  passiven  Bewegungen  braucht  man  nicht  bis  zur 
2.  oder  3.  Woche  zu  warten,  zumeist  dürfen  wir  sie  viel  früher  an- 
wenden, allerdings  nur  dann,  wenn  sie  mit  grosser  Gewandtheit 
geschehen.  Sie  beschleunigen  die  Heilung  und  gestatten  dem  Pa- 
tienten, sein  Gelenk  nachher  kräftiger  und  ausgiebiger  zu  benützen. 
Wo  sie  bald  grössere  Excursionen  gestatten,  sind  dem  Patient  auch 
massige  active  Bewegungen  zu  empfehlen,  anfänglich  aber  nur 
unter  Aufsicht  und  mit  der  Beihilfe  des  Arztes. 

Es  scheint  mir,  als  ob  gegenwärtig  die  Therapie  der  Luxationen 
mehr  auf  diesen  Weg  des  frühzeitigen  Gebrauches  der  Gelenke  hin- 
strebt. Die  Heilungsdauer  ist  bei  dieser  Behandlungsweise  gegen- 
über der  Immobilisation  eine  wesentlich  kürzere,  abgesehen  da- 
von, dass  die  Gelenksteifigkeit,  welche  so  häufig  derselben  folgt, 
auch  noch  eine  beträchtliche  Zeit  zu  ihrer  Beseitigung  erfordert. 
Ferner  muss  ich  scharf  betonen,  dass  die  oft  zurückbleibende  Er- 
schlaffung der  Gelenkkapsel  bei  Behandlung  mit  Massage 
nicht  zu  befürchten  ist.  Diese  Erschlaffungen  werden  gar  häufig  in 
ihren  unangenehmen  Folgen  für  den  Gebrauch  des  Gelenkes  zu 
wenig  berücksichtigt. 

Zum  Schlüsse  dieses  Themas  erscheint  es  mir  angezeigt,  einige 
Worte  des  grossen  Kenners  der  Gelenkkrankheiten,  Hueter,  hier 
wiederzugeben.  Derselbe  sagt  (1.  c.  1.  Th.  S.  380),  als  er  von  der 
Beseitigung  hartnäckiger  Oedeme  nach  Luxationen  spricht:  „Man 
verordnet  warme  Bäder  und  fügt  noch  ein  methodisches  Kneten  der 
geschwollenen  Weichtheile  zu,  von  welchen  man  sich  ein  directes 
Eintreiben  der  Gewebsflüssigkeit  in  die  Lymphgefässe  versprechen 
kann.  In  der  That  ist  dieses  Kneten,  das  Massiren,  die  Massage 
der  Franzosen,  oft  von  überraschenden  Erfolgen  begleitet,  und  in  die- 
sen Manipulationen  beruht  auch  wesentlich  die  Thätigkeit  der  Laien, 
welche  als  , Einrenker  ‘ bekannt  sind  und  leider  so  oft  wirkliche 
Luxationen  und  Fracturen  übersehen.  Dass  diese  Laien  an  manchen 
Orten  noch  für  die  Behandlung  von  allerlei  Contusionen,  Fracturen 
und  Luxationen  ein  grösseres  Vertrauen  bei  dem  Publicum  geniessen, 
als  die  Aerzte,  das  gibt  nur  den  Beweis  für  die  traurige  Thatsache, 
dass  unter  den  letzteren  die  rationellen  Principien  der  Therapie 
dieser  Zustände  auch  noch  keine  allzu  grosse  Verbreitung  und  Aner- 
kennung gefunden  haben.“ 
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Muskelerkrankungen. 

Acuter  und  chronischer  Muskelrheumatismus. 

Unter  dem  Begriff  „Rheumatismus“  fasste  man  in  den  ältesten 
Zeiten  alle  Krankheiten  zusammen,  welche  man  sich  durch  Abfliessen 
einer  im  Gehirn  erzeugten  scharfen  Flüssigkeit  nach  verschiedenen 
Körperth eilen  hin  entstanden  dachte.  Später  trennte  man  davon 
die  Erkrankungen  der  Schleimhäute,  die  unter  die  Katarrhe  einge- 
reiht wurden;  beibehalten  wurde  die  Bezeichnung  des  Rheumatis- 
mus schliesslich  nur  noch  für  schmerzhafte  Affectionen  der  Muskeln 
und  Gelenke.  Der  Rheumatismus  wird  als  eine  Erkältungskrankheit 
angesehen,  indem  man  atmosphärische  Einflüsse  als  seine  Ur.sache 
beschuldigt,  obgleich  man  deren  Wesen  gar  nicht  kennt.  — Die  Erkäl- 
tung ist  als  ätiologisches  Moment  immer  noch  festzuhalten  und  kein 
Geringerer  als  Cohnheim'*-)  hat  sich  (1.  c.  S.  257)  folgendermassen 
ausgesprochen:  „Im  Laienurtheile  dehnt  sich  bekanntlich  der  Be- 
griff der  rheumatischen  Erkrankungen  ausserordentlich  weit  aus; 
aber  auch  wenn  wir  einen  ganz  beträchtlichen  Theil  derselben  ab- 
zweigen  und  z.  B.  den  Infectionskrankheiten  einreihen,  so  bleiben 
immer  noch  genug  übrig  und  zwar  von  den  allerhäufigsten  und  ge- 
wöhnlichsten Entzündungen Es  überhaupt  schlechtweg  leug- 

nen zu  wollen,  dass  jäher  Temperaturwechsel  bei  erhitztem  Körper, 
Durchnässung  oder  starker  Luftzug  bei  heisser,  besonders  schwitzen- 
der Haut  Entzündung  irgend  welcher,  oft  entfernter  innerer  Organe 
hervorrufen  könne,  ist  freilich  bequem,  aber  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  gegenüber  den  hundertfältigen  Erfahrungen  des  täglichen 
Lebens  absolut  unstatthaft.“  Man  hat  auch  vielfach  versucht,  das 
Wesen  der  Erkältung  experimentell  zu  erforschen.  Ferner  nahm 
man  an,  dass  die  sensiblen  Hautnerven,  von  einem  Kältereiz  ge- 
troffen, auf  dem  Wege  des  Reflexes  diese  Erregung  auf  das  Cen- 
tralnervensystem, resp.  gewisse  Centren  desselben  übertragen,  von  wo 
aus  sich  nach  den  verschiedenen  Körpertheilen,  wie  Haut,  Gelenken, 
Nase,  Rachen  und  den  Innern  Organen,  krankmachende  Einflüsse 
„hinziehen“. 

Als  Muskel rheumatismus  wurden  und  werden  heute  noch 
verschiedene  Affectionen  des  Muskels  betrachtet,  die  streng  ge- 
nommen nicht  zum  Rheumatismus  gehören.  Als  Myositis  bezeich- 
net man  diejenige  Affection,  bei  der  man  durch  Verlauf  und  Ausgang 
eine  wirkliche  Entzündung  annehmen  muss;  es  gibt  eine  Myositis 
fibrosa,  purulenta  und  ossificans.  Einzelne  Autoren  haben  auch  den 
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einfachen  Muskelrheumatismus  als  eine  Myositis  rheumatica  oder 
fibrosa  angesehen  und  nach  meiner  Ansicht  mit  Recht.  Es  gibt  dem 
entgegen  eine  Myositis  traumatica  und  so  wird  man  auch  den  Hexen- 
schuss fürderhin  je  nach  seiner  Entstehung  als  Myositis  rheumatica 
oder  traumatica  bezeichnen  müssen.  — Bei  der  Myositis  handelt  es 
sich  meist  nicht  um  grobanatomische  Veränderungen,  es  sind  nament- 
lich Hyperämien,  seröse  Exsudationen  in  das  Muskelgewebe,  die 
Sehnen  und  die  Fascie,  die  sich  oft  leicht  wieder  ausgleichen. 
Dem  gegenüber  stehen  aber  auch  Fälle,  bei  denen  starke  Ver- 
dickungen des  Bindegewebes  angetroffen  werden.  Feoriep^*»)  hat 
solche  Veränderungen  unter  dem  Namen  der  „rheumatischen  Schwiele“ 
ausführlich  beschrieben.  Vogel  35)  hat  die  Ansicht  aufgestellt,  dass 
es  sich  um  ein  Ergriffensein  der  sensiblen  Muskelnerven  handle, 
um  eine  Neuralgie  derselben;  er  fand  nämlich  einmal  das  Neuri- 
lemm der  Muskeläste  verdickt  und  verwachsen  (Neuritis?). 

Wir  können,  wie  später  beim  Gelenkrheumatismus,  so  auch  hier, 
eine  acute  und  chronische  Form  darstellen. 

Der  acute  Muskelrh  eumatismus  pflegt  sich  mehr  auf  einen 
einzelnen  Muskel  oder  eine  Muskelpartie  zu  localisiren,  während  der 
chronische  in  der  Regel  ausgedehntere  Körperpartien  ergreift  und 
stetig  seinen  Sitz  wechselt  (vager  Muskelrheumatismus). 

Die  Diagnose  bietet  zumeist  keine  Schwierigkeiten.  Um  aber 
bei  der  Massage  einer  genauen  Indication  folgen  zu  können,  muss 
man  sich  vor  Verwechslungen  mit  Neuralgien  und  Neuritiden, 
Schmerzen  bei  Rückenmarksaffectionen , Knochen-  und  Gelenk- 
erkrankungen wohl  hüten;  auch  kenne  ich  Verwechslungen  von 
Muskelrheumatismus  mit  dem  Initialstadium  der  progressiven  Mus- 
kelatrophie, besonders  im  Deltamuskel. 

Unter  seinen  Erscheinungen  ist  namentlich  der  heftige  Schmerz 
und  die  Un-  oder  Schwerbeweglichkeit  der  ergriffenen  Muskeln  zu 
betonen. 

Die  Hauptformen,  in  denen  der  Muskelrheumatismus  auf- 
tritt,  sind: 

1.  Der  Lumbago  (Hexenschuss). 

Derselbe  tritt  einfach  oder  doppelseitig  auf;  bei  jedweder  Kör- 
perhaltung ist  Patient  von  den  heftigsten  Schmerzen  geplagt;  in  der 
Ruhe,  wie  bei  der  Bewegung  können  sie  gleich  intensiv  fortdauern. 
Trotz  der  so  häufig  traumatischen  Ursache  ist  doch  bei  der  Unter- 
suchung und  Behandlung  des  Lumbago  die  allergrösste  Vorsicht  ge- 
boten, da  die  gröbsten  Verwechslungen  mit  verschiedenen  anderen 
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Leiden  möglich  sind.  Häufig  rufen  Congestionen  bei  Hämorrhoiden 
ähnliche  Schmerzen  hervor,  oder  Erkrankungen  des  Rückenmarks, 
der  Wirbelsäule,  der  Nieren  und  des  Uterus  erschweren  die  Dia- 
gnose; ähnliche  Schmerzen  finden  wir  auch  als  Folge  von  Neurasthe- 
nie und  Hysterie.  Es  kam  mir  ein  Fall  vor,  wo  eine  Wanderniere 
heftige  Schmerzen  verursachte,  die  einmal  auf  eine  Intercostalneu- 
ralgie  und  zum  andern  auf  einen  Lumbago  zurückgeführt  worden 
waren. 

2.  Myalgia  pecioralis  (Pleurodynia). 

Auch  diese  Localisation  ist  für  den  Patienten  sehr  unangenehm, 
weil  die  Athembewegungen  den  Schmerz  hervorrufen.  Verwechs- 
lungen sind  möglich  mit  Pleuritis,  Intercostalneuralgie  und  Rippen- 
periostitis. 

3.  Torticollis  rheumaticus  (s.  Rheumat.  der  Hals-  und  Nackenmuskeln). 

Ausser  der  Schmerzhaftigkeit  ist  bei  diesem  Zustande  haupt- 
sächlich die  krampfartige  Spannung  der  Muskeln  charakteristisch. 
Bei  einseitigem  Auftreten  hält  der  Patient  den  Hinterkopf  nach  der 
erkrankten  und  das  Gesicht  nach  der  gesunden  Seite  (caput  obsti- 
pum).  Jede  Drehbewegung  mit  dem  Kopfe  wird  wegen  der  grossen 
Schmerzhaftigkeit  ängstlich  vermieden.  Wegen  des  Spasmus  muss 
man  jederzeit  an  einen  Krampf  des  Accessorius  oder  verschiedener 
Cervicalnerven  oder  an  eine  secundäre  Contractur  mit  Lähmung  der 
Antagonisten  denken. 

4.  Cephalalgia  7'heumatica  (Kopfrheumatismus). 

So  leicht  in  einzelnen  Fällen  die  Diagnose  eines  rheumatischen 
Kopfschmerzes  gestellt  werden  kann,  so  schwierig  kann  dieselbe  zu- 
weilen werden,  und  wir  müssen  eingestehen,  dass  sie  nicht  selten 
in  dubio  gehalten  werden  muss.  Wir  nennen  den  Zustand  rheu- 
matisch, wenn  die  Schädelmuskeln  sammt  Kopfschwarte  von  hefti- 
gen reissenden  und  bohrenden  Schmerzen  betroffen  sind  und  nament- 
lich die  letztere  bei  Druck  und  Bewegung  ihre  Empfindlichkeit 
steigert,  und  wenn  deutliche  Reaction  auf  Witterungs-  und  Tempe- 
ratureinfiüsse  sich  constatiren  lässt.  Zu  denken  ist  ferner  an  Neu- 
ralgien, Migräne,  Erkrankungen  des  Schädeldaches,  des  Gehirns  und 
seiner  Häute,  den  neurasthenischen  Kopfschmerz  u.  dgl. 

üeber  die  Massagebehandlung  des  acuten  Muskelrheu- 
matismus gehen  die  Ansichten  aller  Aerzte,  die  sich  darüber  Er- 
fahrungen gesammelt  haben,  dahin,  dass  dieselbe  rasch  und  sicher 
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wirkt.  Dr.  unterbreitete  schon  im  Jahre  1837  der  „So- 

ci6t6  de  mcdecine  de  Lyon“  ein  M6moire,  worin  er  mittheilte,  dass 
es  ihm  öfter  gelang,  den  schmerzhaftesten  Lumbago  in  einer  einzigen 
Sitzung  zu  heilen.  — Ich  kann  diesen  glücklichen  Erfahrungen 
gleichwerthige  zur  Seite  stellen ; ich  habe  eine  ausgedehnte  Zahl 
von  Fällen  mit  heftigstem  Rheumatismus  der  Brust-  und  Intercostal- 
muskeln,  ferner  viele  Patienten  mit  schwerstem  Lumbago,  dabei 


2 Fälle  doppelseitig,  behandelt,  deren  Schmerzen  nach  einer  gründ- 
lichen Massage  — feste  Streichungen,  Hackung  (Fig.  30  u.  31), 
Klatschung  und  starke  wärmeerzeugende  Reibungen  --  m 
der  Zeitdauer  von  30—45  Minuten  verschwanden  und  nicht  wieder- 
kehrten. Ich  habe  mich  davon  überzeugt,  dass  die  Massage  eine  sehr 
gründliche  sein  muss  und  dass  die  gewöhnlich  beliebte  Dauer  von 
5 — 10  Minuten  nicht  ausreicht. 
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Bezüglich  der  Electrisation,  die  erfahrungsgemäss  auch  sehr 
günstig  auf  den  Muskelrheumatismus  einwirkt,  kann  ich  hier  anfüh- 
ren, dass  sie  mir  gar  häufig  als  einleitende  Behandlung  ausgezeich- 
nete Dienste  leistete.  Sie  vermochte  oft  die  heftigsten  Schmerzen 
ziemlich  rasch  auf  kurze  Zeit  vollständig  zu  beseitigen,  so  dass  ich 
gleich  hinterher  kräftig  massiren  konnte,  wo  ohne  ihre  Anwendung 
sehr  sanfte  Massirungen  oft  mehrere  Tage  zur  Dämpfung  der  hef- 
tigsten Schmerzen  hätten  applicirt  werden  müssen.  Ich  muss  auf 
Grund  vielseitigster  Erfahrungen  constatiren,  dass  gerade  die  Combi- 
nation  von  Massage  und  Electricität  bei  Muskelrheumatismus,  — und 
gar  häufig  nicht  minder  bei  Rheumatismus  der  Gelenke  — vorzüg- 
liche Resultate  liefert.  Zumeist  verbinde  ich  mit  diesen  beiden  vor- 
züglichen Mitteln  zur  „Abhärtung“  — abgesehen  von  besonderen 
Formen  der  Wasserbehandlung  zum  Zwecke  der  Resorption  u.  s.  w. 
— noch  eine  Kaltwasserbehandlung. 

Eine  lehrreiche  Beobachtung  über  Myalgia  pectoralis  machte 
ich  bei  einem  Patienten.  Derselbe,  40  Jahre  alt,  Hypochonder,  glaubte 
immer,  schwer  lungenleidend  zu  sein,  weil  er  zuweilen  von  leichter  Bron- 
chitis befallen  war.  Wegen  starker  Brustschmerzen  auf  der  linken  Seite 
liess  er  mich,  da  die  Schmerzen  mitten  in  der  Nacht  sehr  heftig  wurden, 
zu  sich  rufen,  weil  er  eine  Lungen-  oder  Rippenfellentzündung  sich  zu- 
gezogen habe.  Mit  Berücksichtigung  aller  differentialdiagnostischer  Mo- 
mente constatirte  ich  eine  Myalgia  pectoralis  und  schlug  dem  Patienten 
eine  gründliche  Massage  vor.  Obgleich  er  noch  ab  und  zu  von  einer 
lebensgefährlichen  Pleuritis  sprach,  liess  er  sich  doch  massiren  und  nach 
1 5 Minuten  waren  alle  beängstigenden  Erscheinungen  verschwunden,  der 
Rheumatismus  beseitigt,  Recidiv  trat  nicht  ein.  Dieser  rasche  Erfolg 
wirkte  auf  den  Patienten  in  psychischer  Hinsicht  sehr  günstig,  da  er  auf 
seine  „schlechten  Lungen“  bis  heute  — nach  4 Jahren  — nicht  wieder 
zu  sprechen  kam. 

Bei  Beginn  der  Muskelmassage  muss  man  sehr  vorsichtig  rei- 
ben und  streichen,  bei  manchen  Patienten  eröffnet  die  Einleitungs- 
massage die  Behandlung ; bald  aber  pflegt  die  Druckempfindlichkeit 
nachzulassen.  Je  mehr  Wärme  sich  durch  die  Massage  in  den  er- 
griffenen Muskelpartien  entwickelt,  desto  angenehmer  wird  dem  Pa- 
tienten die  ganze  Procedur.  Nach  einigen  Sitzungen  pflegt  diese  „er- 
zeugte Wärme“  schon  mehrere  Stunden  über  die  Behandlung  hinaus 
anzudauern  und  während  dieser  Zeit  ist  Patient  in  der  Regel  frei 
von  allem  Schmerz.  Wenn  möglich,  werden  täglich  2 — 3 Sitzungen 
vorgenommen. 

Zweckmässig,  ja  nothwendig  ist  es,  der  Massage  active  und 
passive  Bewegungen  nachfolgen  zu  lassen ; das  belästigende  Ge- 
fühl der  Steifigkeit  und  Unbeholfenheit  wird  dadurch  am  meisten 
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behoben,  und  ausserdem  bleibt  die  durch  die  Massage  stark  ange- 
regte Circulation  noch  lauge  und  lebhaft  gesteigert.  Als  Beispiel 
für  die  Zweckmässigkeit  der  Bewegungen  beim  Muskelrheumatismus 
wird  gerne  ein  Fall  von  Steomeyer  citirt,  den  ich  auch  hier  an- 
flihre  und  dem  ich  eine  analoge  Erfahrung  anreihen  werde. 

Nach  Stromeyer  s Erzählung  erkältete  sich  ein  Landarzt  in  einer 
zugigen  Scheune  so  heftig,  dass  er  nicht  im  Stande  war,  allein  sein  Pferd 
zu  besteigen.  Ein  alter  Bauer,  der  die  gute  Wirkung  der  Bewegungen 
für  solche  Schmerzen  an  sich  schon  hatte  kennen  lernen , drängte  den 
Arzt  zum  Heimritt,  mehrere  Männer  halfen  ihm  auf  das  Pferd,  auf  dem 
er  sieh  vor  den  fürchterlichsten  Schmerzen  kaum  halten  konnte.  Doch 
es  ging  allmählich  leichter,  und  als  bald  darauf  ein  starkes  Gewitter  herein- 
brach, das  den  Arzt  veranlasste,  sein  Pferd  in  rasches  Tempo  zu  bringen, 
gerietli  er  dabei  in  sehr  starken  Schweiss,  und  zu  Hause  angelangt,  hatte 
er  seinen  heftigen  Rheumatismus  verloren. 

Ich  hatte  2 Patienten  im  Alter  von  18,  resp.  25  Jahren  wegen  hef- 
tigem, sehr  leieht  recidivirendem  Muskelrheumatismus  in  Behandlung  (Elec- 
tricität,  Massage,  kalte  Douchen,  Abreibungen  und  zeitweise  russische  Dampf- 
bäder). 

Am  Nachmittage  unternahmen  die  beiden  Patienten  in  der  Regel 
grössere  Spaziergänge  naeh  dem  Gebirge  5 zuweilen  geschah  es,  dass  die- 
selben , statt  ungesäumt  nach  Hause  zurückzukehren  und  wegen  all- 
gemeiner starker  Transspiration  sich  umzukleiden,  in  der  Stadt  noch 
verweilten,  und  vor  Schauläden  u.  s.  w.  sich  aufhaltend,  in  ihrer  durch- 
feuchteten Kleidung  sich  stark  abkühlten  und  von  den  heftigsten  Schmer- 
zen befallen  wurden.  Daraufhin  Hess  ich  die  Patienten  sofort  auf  einem 
Reitdivan  (s.  Fig.  25  u.  20  S.  10 3)  mit  kurzen  Unterbrechungen  in  einer 
Sitzung  500 — 1000  sogenannte  Rumpfrollungen  ausführen.  Der  ganze 
Körper  gerieth  dadurch  aufs  Neue  und,  ohne  dass  die  Patienten  sich 
wesentlich  ermüdeten,  in  sehr  starke  Transpiration.  Eine  tüchtige  trockene 
Abreibung  folgte  nach,  frische  Kleidung  wurde  angelegt,  die  Patienten 
ruhten  sich  aus  und  gewöhnlich  waren  die  Schmerzen  auf  12 — 15  Stun- 
den verschwunden.  Die  beiden  Patienten  waren  — der  eine  seit  1 Jahre, 
der  andere  seit  2^/4  Jahren  leidend  — in  4 resp.  5 Wochen  geheilt;  heute, 
nach  5 Jahren,  kein  Recidiv. 

Die  frischen  Fälle  von  Muskelrheumatismus  können,  wie  ich 
oben  beweisende  Beispiele  angeführt  habe,  durch  Massage  wie  nicht 
leicht  durch  ein  anderes  Mittel  ausserordentlich  rasch  behoben 
werden.  Auch  Dr.  Schreiber  (Massage)  bemerkt  im  Anschluss  au 
den  STROMEYEE’schen  Fall,  dass  derselbe  durchaus  nichts  Räthsel- 
haftes  und  Wunderbares  an  sich  habe.  Er  kann  das  Wort  „Surge 
et  ambula‘‘  Jedem  entgegenrufen,  der  mit  frischen  rheumatischen 
Muskelschmerzen  seine  Hilfe  in  Anspruch  nimmt.  Fast  immer  wird 
der  Kranke  schon  nach  der  ersten  Anwendung  der  mechanischen 
Eingriffe  bewegungsfähig  gemacht. 
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Nicht  SO  leicht  und  so  rasch  aber  lassen  sich  diese  vorzüglichen 
Resultate  erreichen  beim  chronischen  Muskelrheumatismus. 
Derselbe  hat  die  stete  Tendenz  zu  Recidiven ; leichte  Schmerzhaftig- 
keit ist  zwischen  schweren  Attaquen  fast  immer  vorhanden.  Die 
Recidive  kehren  wieder,  wo  jede  äussere  Veranlassung  zu  fehlen 
scheint,  zur  wärmsten  Jahreszeit  u.  s.  w.  Es  ist  daher  beim  chro- 
nischen Muskel-  wie  beim  chronischen  Gelenkrheumatismus  die 
Massage  in  Verbindung  mit  Electricität  und  Bädern  angezeigt  und 
selbst  eine  solche  combinirte  Behandlung  muss  oft  recht  lange  Zeit 
fortgesetzt  werden.  — Da  ich  aber  doch  über  reine  Beobachtungen 
verfüge  — ausschliesslich  Massagebehandlung  — so  bin  ich  in  der 
Lage,  ein  Urtheil  über  dieselbe  abzugeben.  Die  durch  die  Massage 
bewirkte  Wärme  bringt  auch  hier  dem  Patienten  angenehme  Em- 
pfindungen und  vorher  steife  Körpertheile  werden  nach  jeder  Sitzung 
etwas  beweglicher.  Die  Massage  beseitigt  namentlich  auch  die  Seh- 
nensteifigkeiten, macht  die  Sehnen  in  ihren  Scheiden  schlüpfriger 
und  leichter  beweglich.  Die  erhöhte  Temperatur  verleiht  dem  Mus- 
kel auch  mehr  Kraft  und  Spannung,  die  Schmerzhaftigkeit  ist  nach 
jeder  Massage,  wenn  auch  anfänglich  nur  auf  einige  Stunden,  her- 
abgesetzt oder  ganz  aufgehoben.  Active  und  passive  Bewe- 
gungen sind  hier  noch  strenger  indicirt,  als  bei  der  acuten  Form, 
weil  oft  die  von  chronisch  erkrankten  Muskelpartien  umgebenen 
Gelenke  wegen  Ruhehaltung  schwer  beweglich,  oft  sogar  steif  ge- 
worden sind;  im  letzteren  Falle  selbst  darf  man  es  an  fleissig  wie- 
derholten Passivbewegungen  nicht  fehlen  lassen ; auch  sind  die  Mus- 
keln wegen  zu  lange  dauernder  Unthätigkeit  oft  im  paretischen 
Zustande,  der  sogar  in  den  einer  Paralyse  übergehen  kann. 

Die  Muskelschwielen  werden  durch  kein  anderes  Mittel 
so  leicht  als  durch  die  Massage  beseitigt.  Eine  herrliche  Illustration 
zu  der  Wahrheit  dieser  Behauptung  bildet  ein  von  Th.  Gies  publi- 
cirter  Fall  von  Myositis  chronica  (chronischer  Muskelrheumatismus). 

Ein  Mann  von  48  Jahren  hatte  die  heftigsten  Schmerzen  im  rechten 
Oberschenkel.  Prof.  Tkendelenbueg  eröffnete  dem  Patienten,  dass  eine 
Probeincision  gemacht  werden  müsse,  da  die  Diagnose  zwischen  einem 
Knochenabscesse  und  Osteomyelitis  mit  Periostitis  im  Gefolge  oder  einem 
Tumor  schwankte.  Die  Operation  wurde  gemacht;  bis  auf  den  Femur 
wurde  eingeschnitten,  der  Knochen  war  gesund;  die  Aflfection  hatte  ihren 
Sitz  in  den  Muskeln.  „Wir  hatten  hier  eine  sogenannte  rheumatische 
Schwiele  vor  uns,  die  uns  durch  ihre  brettartige  Härte,  durch  ihre  Con- 
sistenz  eine  Geschwulst,  mit  dem  Knochen  zusammenhängend  oder  von 
ihm  ausgehend,  vorgetäuscht  hatte.“  Nach  der  Heilung  der  Operation 
nahm  Gies  den  Patienten  in  Mas.sagebehandlung,  jeden  Morgen  und  Abend 
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für  je  10  Minuten  5 Morgens  nahm  Patient  nach  der  Massage  ein  warmes 
Bad  und  eine  Douche;  nach  40  Sitzungen  Weichwerden  der  Geschwulst 
danach  Passivbewegungen  und  Zimmergymnastik,  nach  7 '/2  Wochen  voll- 
ständige Heilung. 

Siehe  dazu  noch  einen  interessanten  Fall  bei  Gussenbauer  (1.  c.  S.  1 2) 
ausserdem  einen  von  mir  behandelten  und  rasch  hergestellten  Patienten 
(Gelenkkrankheiten,  S.  174). 

Von  den  Muskelafifectionen  habe  ich  hier  noch  zu  besprechen: 


Die  Contusionen  und  Zerreissungen. 

Gewöhnlich  sind  es  stumpf  einwirkende  Gewalten,  die  eine 
Quetschung  oder  Zerreissung  des  Muskels  — ohne  besondere  Haut- 
verletzung — herbeiführen;  doch  können  Muskelrupturen  auch  an- 
dere Entstehungsursachen  haben.  Entweder  treten  sie  auf  nach  de- 
generativen  Veränderungen  des  Muskels,  wie  z.  B.  bei  der  wachsartigen 
Degeneration  im  Typhus  abdominalis,  wo  eine  massig  starke  Con- 
traction  zur  Ruptur  ausreicht.  Die  Muskeltrennungen  lassen  sich  von 
den  bald  zu  erwähnenden  Sehnenzerreissungen  oft  gar  nicht  ausein- 
anderhalten, oft  geschieht  der  Riss  am  Uebergange  beider,  allerdings 
sind  die  Sehnenrupturen  häufiger. 

Die  reinsten  Muskelrupturen  sind  dort  am  meisten  zu  treffen, 
wo  der  Muskelbauch  bei  beträchtlicher  Länge  eine  nur  kurze  Sehne 
hat,  recti  abdominis,  ileopsoas,  sternocleidomastoideus  u.  s.  w. 
Die  Hauptursachen  der  Muskel-  und  Sehnenrupturen  sind  ausser- 
gewöhnlich  starke  Muskelactionen,  wie  man  sie  spielen  lässt,  wenn 
man  z.  B.  bei  einem  weiten  Sprunge  seine  Stellung  plötzlich  ändert, 
um  ein  Ausrutschen  oder  Niederfallen  zu  vermeiden.  Sofort  stellen 
sich  die  heftigsten  Schmerzen  ein,  die  etwas  Charakteristisches  haben, 
wie  von  einem  Stock-  oder  Peitschenhiebe  herrührend  (coup  de  fouet 
der  Franzosen). 

Gleich  nach  der  Continuitätstrennung  ziehen  sich  die  beiden 
Enden  zurück,  so  dass  ein  freier  Raum  dazwischen  entsteht;  ist  die 
Trennung  total,  so  kann  man  leicht  durch  die  Haut  eine  Lücke 
durchfühlen. 

Dem  Risse,  resp.  der  Contusion  folgt,  der  Ausdehnung  der 
getroffenen  Theile  entsprechend,  eine  mehr  oder  minder  starke  Blu- 
tung aus  den  zerrissenen  Blutgefässen,  die  Lücke  füllt  sich  prall  mit 
Blut  an,  ebenso  transfundirt  dasselbe  in  das  umgebende  Bindegewebe. 
Der  starke  Reiz  setzt  eine  Bindegewebswucherung  und  die  so  ent- 
standene Schwellung  hat  man  analog  den  Erscheinungen  der  Knochen- 
fractur  als  Muskelcallus  bezeichnet.  Durch  nachträgliche  Metamor- 
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phosen  verschwindet  der  Bluterguss  und  die  Bindegewebswucherung 
manifestirt  sich  später  als  Muskelnarbe  ohne  Verkürzung  des  Mus- 
kelbauches. Die  Narbenbildung  kann  aber  auch  eine  so  ausgedehnte 
werden,  dass  dadurch  myogene  Contracturen  entstehen. 

Um  die  endzündliche  Schwellung,  den  Schmerz  und  das 
Blutextravasat  rasch  und  sicher  zu  beseitigen,  greifen  wir  gerne 
zur  Massage. 

Es  kommen  hier  hauptsächlich  leichte  Streichungen  in  Betracht, 
je  nach  der  Ausdehnung  mit  den  Fingern  oder  der  Hohlhand;  eine 
Einleitungsmassage  wird  oft  angezeigt  sein.  Nach  der  Massage  die 
sonst  geübte  chirurgische  Behandlung.  Neben  der  Massage  ist  das 
Eis  ausgeschlossen;  bei  der  Wiederkehr  der  Schmerzen  Wieder- 
holung der  Massage,  die  ohnedies  mehrere  Male  im  Tage  applicirt 
werden  muss.  Das  zu  behandelnde  Glied  befindet  sich  während 
der  ganzen  Sitzung  zweckmässig  in  Suspensionsstellung,  um 
die  Abschwellung  zu  befördern.  Bei  der  Ruhelagerung  ist  es  ferner 
angezeigt,  die  Endstücke  des  Muskels  oder  der  Sehne  möglichst  ein- 
ander zu  nähern  und  durch  passende  Bindeneinwicklung  festzuhalten, 
damit  die  Narbe  sich  rasch  und  normal  zu  entwickeln  vermöge. 

Bei  der  Contusion  sind  derartige  Massregeln  nicht  erforder- 
lich; man  legt  eine  Binde  um,  die  das  starke  Anschwellen  verhütet; 
bei  der  Massage  kann  man  neben  den  Streichungen  auch  öfter  kne-^ 
ten  und  reiben,  da  die  zerquetschten  Muskelelemente  nach  mole- 
culärem  Zerfall  leicht  resorbirt  werden. 

Ich  finde  in  keinem  chirurgischen  Werke  irgend  welche  Angabe 
über  Beobachtungen  r egenerirter  Muskelsubstanz  nach  subcutanen 
Rupturen.  — Eine  gewisse  Analogie  in  Bezug  auf  rasche  Heilung 
durch  Massage  — gegenüber  anderen  Methoden  — besteht  zwischen 
der  Muskelruptur  und  der  oben  ausführlicher  besprochenen  Pa- 
tellafractur  (S.  195).  Die  zwischen  den  Muskel-,  resp.  Knochen- 
enden gelegene  Blutmasse  gelangt  zur  Aufsaugung,  arterielles  Blut 
beginnt  stärker  und  rascher  zu  circuliren,  Nutritionsmaterial  ist  genü- 
gend vorhanden.  Die  Vereinigung  der  Patellarfragmente  ist  immer 
eine  fibröse.  — Bei  der  Wiedervereinigung  der  Muskelenden  mag 
sich  bei  rascher  und  günstiger  Behandlung  gelegentlich  der  Process 
der  Regeneration  so  gestalten,  wie  ihn  E.  Neumann 3')  bei  seinen 
Untersuchungen  fand.  Im  subcutan  durchschnittenen  Muskel  fand  er 
vom  5. — 7.  Tage  an  Knospenbildung;  die  Enden  der  Muskelfasern 
bilden  Fortsätze  mit  gabelförmiger  Spaltung;  diese  Fortsätze  sind 
bald  sehr  kernreich  und  wandeln  sich  in  Muskelfasern  um.  Gussen- 
BAUER  38)  konnte  diese  Befunde  bestätigen,  fand  aber,  dass  die  Mus- 
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kelnarbe  meist  aus  Bindegewebe  bestand.  — Nach  meiner  Ansicht 
durften  ähnliche  Experimentalstudien  aufs  Neue  unternommen  wer- 
den mit  dem  weiteren  Zusatze,  dass  während  der  Beobachtungsdauer 
in  bestimmter,  regelmässiger  Weise  die  Massage  angewandt  würde. 


Erkrankungen  der  Sehnenscheiden  und  der  Schleimbeutel, 

Wir  haben  es  hier  mit  acuten  und  chronischen  Processen  zu 
thun.  Aehnliche  Erkrankungsformen  haben  wir  bereits  in  der  Syno- 
vitis  der  Gelenke  kennen  gelernt. 

Die  Tendovaginitis  (auch  Tenosynovitis)  s er osa  zeigt  unter 
verschiedenen  Entzündungserscheinungen  eine  rasche  Anfüllung  mit 
Serum,  aus  dem  sich  gerne  Fibrin  ausscheidet  (serofibrinöse  Form). 
Diese  seröse  Tendovaginitis  kommt  acut  wie  chronisch  nicht  sehr 
häufig  vor.  Die  Gerinnungen,  welche  bei  Bewegungen  der  Sehne 
ein  deutliches  und  oft  lautes  Knarren  hervorbringen,  bilden  sich  bei 
Schmerz  und  leichter  Anschwellung  in  den  Scheiden  (Tendovaginitis 
crepitans).  An  dem  Handgelenk  tritt  diese  Erscheinung  am  häu- 
figsten auf. 

Fungöse  Tendovaginitis  ist  ebenfalls  nicht  selten.  — Kli- 
nisch und  pathologisch  aber  bietet  der  chronische  Hy drops  der 
Sehnenscheiden  — das  Hygrom  — grosses  Interesse  dar.  Gleichwie 
der  Hydrops  der  Gelenke  durch  Ausscheidung  und  Retention  grösse- 
rer Mengen  von  Synovia  sich  entwickelt,  so  wird  auch  hier  mehr 
synoviale  Flüssigkeit  ausgeschieden,  als  resorbirt  werden  kann.  Am 
meisten  begegnen  wir  diesem  Zustande  an  den  Sehnenscheiden  der 
Handbeuger.  Schmerzhaft  ist  der  Zustand  nicht,  und  auch  der  Ge- 
brauch der  erkrankten  Hand  ist  nicht  vollständig  aufgehoben. 

Was  wir  gewöhnlich  als  „Heb  erb  ein“  (Ganglion)  bezeichnen, 
ist  eine  partielle,  kleine  Hernie  der  Sehnenscheiden  mit  einem  dick- 
schleimigen, gallertartigen  Inhalt.  Ebenso  kann  der  Inhalt  der  Seh- 
nenhydropsien  gallertig  beschafifen  sein,  fast  immer  findet  sich  noch 
eine  grosse  Zahl  von  weissen  reiskornähnlichen  Körperchen,  aus 
reinem  Faserstoff  bestehend  (Synoviaiconcremente). 

Die  Entzündung  eines  Schleimbeutels,  Bursitis,  ist 
eine  acute  mit  serösem  oder  purulentem  Inhalt.  Häufig  findet  sich, 
wie  bei  den  Sehnenscheiden,  so  auch  beim  Schleimbeutel  das  Hy- 
grom vor,  das  Analogon  des  Hydrops  articuli.  Die  Wandung  ist 
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sehr  dick  und  oft  sieht  man  in  der  Höhle  geradezu  Maschen  aus 
festem  Bindegewebe.  Beim  Daumendruck  auf  die  Geschwulst  fühlt 
man  deutliche  Fluctuation  und  bei  der  sehr  häufigen  Gegenwart  der 
vorhin  erwähnten  corpuscula  oryzoidea  unzweifelhafte  Reibegeräusche. 
Ich  finde  es  zum  Zweck  einer  Dififerentialdiagnose  praktisch,  verschie- 
dene Bursae  hier  zu  nennen,  an  denen  mit  einer  gewissen  Regel- 
mässigkeit Entzündungen  beobachtet  werden:  Bursa  subacromialis, 
Bursa  olecrani,  Bursa  ischiadica,  iliaca,  trochanterica,  subcruralis,  in- 
fragenualis,  Bursae  praepatellarae. 

Die  Behandlung  beider  Erkrankungen  — der  Sehnenscheiden, 
wie  der  Schleimbeutel  — ist  im  Wesentlichen  dieselbe.  Es  gibt  eine 
erhebliche  Anzahl  von  Mitteln,  von  denen  aber  keines  die  Probe 
absolut  bestand.  Die  Massage  wird  sich  auch  nicht  in  allen  Fällen 
als  durchaus  sicher  erweisen;  es  haben  uns  bezüglich  ihrer  An- 
wendung, wie  in  andern  Krankheiten,  die  Erfahrungen  der  „Volks- 
medicin“  leiten  müssen.  — Die  acuten  Formen  der  Tendovag.  und 
Bursitis  erfordern  eine  mehrmalige  Behandlung  täglich  je  5 — 8 — 10 
Minuten  — leichte  centripetale  Streichungen  und  Reibungen  — nach 
einigen  Tagen  vielleicht  kurze,  leichte  passive  Bewegungen  der  zu- 
nächst gelegenen  Gelenke,  danach  leichte  Bindeneinwicklung  und 
Schonung.  Bei  der  chronisch  serösen  Tendo vaginitis  ist 
eine  etwas  stärkere  Behandlung  gestattet;  die  Zahl  der  passiven  Be- 
wegungen lässt  sich  vermehren , wenn  die  Massage  keine  Schmerzen 
hervorruft.  Beim  Auftreten  einer  leichten  subacuten  Entzündung 
brauchen  wir  die  sanfte  Massage  nicht  auszusetzen,  wir  müssen  nur 
genau  darauf  achten,  dass  die  entzündlichen  Erscheinungen  nicht 
zunehmen.  Eine  leichte  Inflammation  aber  befördert  die  anzu- 
strebende Resorption.  — Die  fungöseTendovaginitis  wird  nach 
den  gleichen  Tendenzen  behandelt,  wie  die  chronische.  — Manch- 
mal kann  nach  einiger  Zeit  bei  abgekürzter  Dauer  der  Sitzung  die 
Massage  etwas  stärker  ausgeführt  werden. 

Die  schwierigste  Form  der  Behandlung  ist  die  der 
crepitir  enden  Tendo  vaginitis  und  Bursitis. 

Mit  der  Absicht,  die  festen  Körnchen  zu  erweichen,  in  mole- 
culäre  Bestandtheile  zu  bringen  und  so  zur  Resorption  geeignet  zu 
machen,  kann  man  nur  dann  einigermassen  zu  therapeutischen  Re- 
sultaten gelangen,  wenn  man  diese  Körnchen  auf  eine  feste  Unter- 
lage mit  aller  Kraft  anpressen  kann.  Diese  Manipulationen  machen 
den  Arzt  sehr  müde  und  sind  auch  für  den  Patienten  nicht  selten  sehr 
empfindlich;  eine  solche  Kur  erfordert  also  beiderseits  Geduld  und 
Ausdauer.  Wenn  die  Bursitis  mit  einer  Synovitis  oder  sonstigen 
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Affectionen  des  Gelenkes,  die  eine  Massage  gestattet,  verläuft,  so  ist 
die  Behandlung  eine  gleichzeitige.  Sowie  man  eine  Abnahme  der 
die  Crepitation  bedingenden  Concremente  bemerkt,  kann  man  öfter 
passive  Bewegungen,  bei  vernünftigen  Patienten  auch  bestimmt  vor- 
geschriebene active  Bewegungen  zum  Zweck  einer  Kur  gestatten. 

Die  Gelenkmäuse  erinnern  nach  ihrer  Entstehung  und  ihren 
Symptomen  vielfach  an  diese  corpuscula  der  Sehnenscheiden  und 
Schleimbeutel. 

Es  ist  mir  ein  Pall  in  Erinnerung,  wo  ich  bei  einer  jungen  russi- 
schen Fürstin  täglich  am  rechten  Knie  wegen  Gelenkmäusen  massirte  (ohn- 
gefähr  Stunde  incl.  passiver  Bewegungen).  Ich  versuchte  zunächst, 
durch  sehr  kräftige  Streichungen,  Reibungen  und  Walkungen  dem  Ge- 
lenke viel  Blut  zuzuführen;  die  passiven  Bewegungen  gingen  ohne  diese 
voraufgeschickten  Manipulationen  selten  gut  von  statten.  Das  Gehen  und 
Stehen,  sowie  die  activen  häufiger  wiederkehrenden  Bewegungen  verur- 
sachten wohl  hie  und  da  Schmerz,  indess  in  nicht  sehr  intensiver  Weise. 
Nur  waren,  wie  erwähnt,  die  passiven  Bewegungen,  auch  wenn  die  Dame 
längere  Zeit  zuvor  gegangen  war,  nicht  so  ganz  leicht  auszuführen.  Pa- 
tientin konnte  mir  immer  genau  angeben , dass  die  Massage  durch  die 
starke  Wärmeproduction  ihr  ein  sehr  angenehmes  Gefühl  im  ergriffenen 
Gelenke  hervorrufe  und  dass  sie  daraufhin  wesentlich  mehr  Kraft  in 
demselben  fühle;  sie  konnte  auch  ohne  Stock  auf  einige  Stunden  gehen, 
leicht  und  mit  wenig  Ermüdung. 

Das  Gelenk  war  immer  mit  einer  breiten  Flanellbinde  gut  umwickelt. 
Der  Hydrops  des  Gelenkes  ging  nach  jeder  Behandlung  constant 
zurück  und  entwickelte  sich  nicht  wieder  zum  früheren  Umfang,  wenn  ein- 
mal versuchsweise  die  Massage  ausgesetzt  worden  war.  Während  2^ji 
Monaten  wurde  das  Knie  60  mal  massirt. 

Ich  führe  die  Beobachtung  hier  an,  weil  mir  aus  der  Literatur 
eine  solche  nicht  bekannt  worden  ist.  Die  Erleichterungen,  welche 
die  Patientin  durch  die  Behandlung  hatte,  waren  auffällig  gute.  Ob 
vielleicht  die  kleinsten  Körperchen  resorbirt  worden  sind  und  die 
grösseren  durch  die  Spannung  des  Gelenkes  in  Folge  lebhafter  Blut- 
und  Lymphcirculation  in  eine  andere  für  die  Bewegungen  günstigere 
Lage  geriethen?  Oder  wurden  die  sensiblen  Fasern  des  Gelenkes 
derart  günstig  beeinflusst,  dass  leichte  Insulte  der  corpuscula  gegen 
die  Gelenkflächen  nicht  mehr  als  Schmerz  empfunden  wurden?  — 
Ich  möchte  mit  dieser  kurzen  Notiz  die  Aufforderung  verbinden, 
ähnlichen  Fällen  volle  Aufmerksamkeit  bei  der  Massagebehandlung 
zu  erweisen.  Auch  scheint  mir  eine  2 malige  Sitzung  am  Taj,e  in 
clicirt  zu  S6in« 

Ich  darf  nicht  vergessen,  ein  chirurgisches  Leiden  hier  zu  be- 
schreiben, das  wohl  unbestritten  mit  einer  chronischen  Tendovaginitis 
zusammenhängt,  und  das,  erst  seit  1850  näher  bekannt,  durch  seine 
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Entstehung , seinen  V erlauf  und  durch  seine  grosse  Selten- 
heit allgemeines  Interesse  erregt:  der  schnellende  oder  fe- 
dernde Finger  (doigt  ä.  ressort  nach  N:^laton).  Notta^**)  hat 
diesen  Zustand  nach  4 von  ihm  beobachteten  Patienten  zuerst  be- 
schrieben. 

Eine  gewisse  Zeit  lang  will  der  Finger  der  Beugung  nicht  Folge 
leisten  und  plötzlich  schnappt  er  unter  schmerzhaftem,  fühl-  und 
hörbarem  Ruck  wie  ein  Taschenmesser  zu.  Dieselbe  Erscheinung 
geht  aber  nicht  nur  in  der  Beugung  vor  sich,  sie  kann  sich  ebenso 
während  der  Streckung  des  Fingers  vollziehen.  Es  wird  in  dem 
Gelenke  der  1.  und  2.  Phalanx  des  betreffenden  Fingers,  wo  die 
Störung  sitzt,  nichts  Krankhaftes  aufgefunden;  dagegen  findet  sich 
an  der  Vorderseite  des  Metacarpophalangealgelenkes  ein  Punkt 
mit  ausgesprochener  Schmerzhaftigkeit;  bei  genauer  Untersuchung 
dieses  Punktes  fühlt  man  ein  linsengrosses  Körperchen,  das  an  der 
Beugesehnenscheide  fest  und  unbeweglich  aufsitzt.  Nach  Pitha 
sind  kleine  freie  Gelenkkörperchen  die  Ursache  des  schnellenden 
Fingers,  weil  solche  in  Sehnenscheiden  und  in  Gelenkhöhlen  Vor- 
kommen; indessen  macht  Vogt“*«)  geltend,  dass  sie  eine  gewisse, 
wenn  auch  lockere  Befestigung  haben  müssten;  denn  ohne  diese 
Bedingung  würde  die  Erscheinung  nicht  mit  solcher  Präcision  auf- 
treten.  Htrtl  nimmt  aus  theoretischen  Gründen  für  das  Zustande- 
kommen der  Affection  eine  umschriebene  Sehnenverdickung 
eines  langen  Fingerbeugers  mit  gleichzeitiger  Verengerung  der  Seh- 
nenscheide an,  die  der  Verdickung  entsprechend  sitzen  muss.  Diese 
theoretischen  Erwägungen  Hyrtl’s  durch  Experimente  an  der  Leiche 
bestätigt  zu  haben,  ist  Menzel’s““)  grosses  Verdienst.  Durch  seine 
sorgfältigen  Untersuchungen  hat  er  festgestellt,  dass  das  Schnel- 
len des  Fingers  nur  auftritt,  wenn  Sehnenscheidentumor 
und  Sehnenscheidenverengerung  (oder  Sehnenscheidenriss)  Zu- 
sammentreffen; auch  können  freie  Körper  selbst  bei  Verengerung 
oder  Einriss  der  Sehnenscheide  kein  Schnellen  des  Fingers  hervor- 
rufen. 

In  einem  Falle  Berqer’s^^)  ging  der  Process  sicher  von  einer  cir- 
cumscripten  chronischen  Sehnenscheidenentzündung  aus;  der  betreffende 
Patient  bot  deutliche  Crepitation  dar  an  der  volaren  Seite  des  Metacar- 
pophalangealgelenkes. Vogt  hat  gesehen,  wie  der  Knoten  sich  nach 
einer  Verletzung  entwickelte;  ähnlich  hat  Lossen -iS)  einen  Fall  notirt, 
wo  sich  der  Patient  „einen  scharfen  Meissei  quer  durch  die  Volarweich- 
theile  der  Grundfläche  des  linken  Daumens  gestossen  hatte;  die  Sehnen- 
scheide des  Flexor  pollicis  war  verletzt  und  nach  Monaten  zeigte  der  Dau- 
men die  deutlichen  Symptome  des  schnellenden  Fingers“. 
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Lossen  sieht  die  Ursache  in  zurückgebliebenem  Fibringerinnsel 
der  Sehnenscheide  oder  in  einer  chronischen  Tendovaginitis.  Bäder 
und  passive  Bewegungen  brachten  allmählich  Heilung.  Man  hat 
auch  an  Sehnencallus  und  Sehnengummata  gedacht. 

Auf  Grund  der  verschiedenen  Befunde  und  Erklärungen  ist  auch 
die  Therapie  verschieden.  — Dass  die  Jodtinctur,  locale  warme 
Bäder,  richtig  gebraucht,  in  leichten  Fällen  nützlich  sein  können, 
lässt  sich  nicht  bezweifeln.  Es  haben  einzelne  Chirurgen  andauernde 
Ruhestellung  der  Hand  streng  durchgeführt  und  Heilung  erzielt. 
Vogt  hat  sich,  wenn  die  Knötchen  etwas  mobil  und  in  der  Hohl- 
hand hinderlich  sind,  für  Incision  und  partielle  Lösung  ausgesprochen. 

Derselbe  Autor  aber,  der  operativen  Eingriffen  zuneigte,  war 
trotzdem  wahrscheinlich  der  erste,  der  methodische  Hebungen 
zur  Behandlung  des  schnellenden  Fingers  empfahl.  Vogt,  der  mit 
klarem  Verständniss  der  mechanischen  Behandlung  mancher  Krank- 
heiten sich  hingab,  versäumte  nie,  Gymnastik  und  Massage  thera- 
peutisch zu  verwerthen,  wenn  ihm  Erfahrung  und  physiologisches 
Raisonnement  dieselben  indicirt  erscheinen  Hessen. 

Vor  Kurzem  hat  Eulenbueg^^)  einen  interessanten  Fall  publi- 
cirt,  der  mir  namentlich  wegen  des  günstigen  Heilerfolges  durch 
Massage  und  Electricität  der  Erwähnung  an  dieser  Stelle  würdig 
erscheint. 

Patient  ist  23  Jahre  alt  und  hat  sich  wahrscheinlich  während  seiner 
Militärdienstzeit  sein  Leiden  (doppeltseitig  am  Ringfinger)  durch  den  Druck 
des  Gewehrkolbens  gegen  die  Hohlhand  zugezogen.  Eulenbüeg  stützt 
sich  bei  der  Therapie  anf  die  Befunde  Menzel’s  und  danach  handelt  es  sich 

1.  um  Dilatationen  der  Sehnenscheidenverengerungen  und 

2.  um  Beseitigung  des  kleinen  Tumors. 

Diesen  beiden  Anforderungen  kann  durch  die  electrische  und  Mas- 
sagebehandlung genügt  werden.  Bei  der  Galvanisation  sitzt  die  Anode 
auf  dem  Knoten , die  Kathode  auf  der  Volarseite  des  Handgelenkes  oder 
auf  dem  Vorderarm,  oder  auf  dem  Handrücken;  tetanisirende  Ströme 
sollen  Flexion  oder  Extension  bis  zur  Stelle  der  Hemmung  erzielen,  eine 
sehr  schmerzhafte  Procedur.  Eulenbueg  hat  auch  die  Flexoren-  und 
Extensorenbündel  des  4.  Fingers  und  des  linken  interosseus  ext.  IV  fara- 
disirt.  Die  Erweiterung  der  Sehnenscheide  soll  dadurch  erreicht  werden, 
dass  man  den  Finger  in  geeignete  Beugung  oder  Streckung  bringt  und 
durch  eine  längere  Fixation  des  kleinen  Tumors,  der  gerade  an  der 
Stricturstelle  gelegen  sein  muss,  diese  anhaltend  comprimirt  und  dilatirt. 
Die  electrische  Behandlung  kann  gewiss  durch  länger  fortdauernde 
und  oft  wiederholte  Beugung  und  Stz-eckung  des  Fingers  vortheilhaft  wir- 
ken und  so  insbesondere  zur  Lockerung  des  Knotens  und  durch  Ver- 
schiebung und  Compression  desselben  auch  zur  Erweiterung  der  Strictur 
beitragen.  Von  der  Massage  erwarte  ich  mir  aber  nach  beiden  Rieh- 
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tungen  hin  noch  mehr  Erfolg:  Streichung  der  Sehne  von  ihrem  An- 
satz bis  weit  in  die  Hohlhand  hinauf,  in  specie  des  hemmenden  Theiles 
und  zurück;  ausserdem  Drückungen  gegen  den  Tumor  selbst  — com- 
binirt  mit  kurzen  centripetalen  Strichen  — , wobei  die  verschiedensten 
Modificationen  zur  Geltung  kommen  können.  Für  Klopfungen  — wenn 
nicht  leichte  Punctirungen  damit  gemeint  sind  — sehe  ich  keine  Indi- 
cation.  Anfänglich  fast  ausschliesslich  passive,  später  auch  fleissig  vor- 
genommene active  Bewegungen  sind  unbedingt  nothwendig.  — Eine  solche 
Behandlung  erheischt  6 — 8 Wochen  bis  mehrere  Monate.  — Eulenburg’s 
Patient  war  nach  6 Wochen  erheblich  gebessert. 


Varia. 


1.  Hernia  inguinalis. 


Der  belgische  Chirurg  Thiry  ‘‘s)  publicirt  einen  hochinteressanten 
Fall  einer  Inguinalhernie,  die  trotz  ihres  langen  Bestandes  mit  Mas- 
sage geheilt  wurde. 


Patient,  sehr  kräftig,  trug  diese  Hernie 
bereits  20  Jahre;  es  war  ein  colossal  aus- 
gedehnter Sack,  der  im  Querdurchmesser 
67  Cm.  hatte  und  bis  auf  2 Cm.  ans  Knie 
herabreichte  (s.  Fig.  32);  am  Inguinal- 
ring 26  Cm.  Umfang.  Hustenerschütterung 
dehnte  die  Hernie  nicht  aus;  mässiger 
Druck  verringerte  das  Volumen  nicht. 
Am  oberen  Theil  der  Geschwulst  etwas 
Widerstand,  die  Haut  war  gespannt;  an 
dem  mittleren  Theile  war  die  Spannung 
ungleichmässig;  Fluctuation  im  unteren 
Drittel;  das  scrotum  war  dünn  und  durch- 
schimmernd, die  Lymphdrüsen  waren  zu- 
rückgetreten, die  Testikel  befanden  sich 
links  und  der  aus  der  Lage  verschobene 
Penis  schien  in  der  Geschwulst  sich  zu 
verlieren.  Das  Pissen  war  schwer,  der 
Urin  excoriirte  den  Sack,  und  Patient 
trug  ein  Urinariura;  das  Hypogastrium 
und  die  seitlichen  Bauchdecken  waren  fett, 
das  Epigastrium  und  die  Nabelgegend 
waren  flach  und  schienen  nach  abwärts 
gezogen.  Die  Bauchhöhle  hatte  von  ihrem 
Umfange  verloren.  Yerdauungsthätigkeit 
war  regelmässig.  Patient  trug,  um  sein 
Leiden  zu  verdecken,  weite  Kleider,  der 
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Zustand  verbitterte  ihm  das  Leben.  — Fast  sämmtliche  Därme 
und  viel  Bauclinetz  bildeten  die  Hernie. 

Eine  Probepunction  ergab  ein  Weinglas  voll  Flüssigkeit.  — Thiry 
entschloss  sich,  indem  ihm  dabei  immer  ein  berühmter  CoopER’scher  Fall 
vorschwebte,  bei  der  Abwesenheit  von  Unterleibsstörungen,  Peritonitis  in 
der  Hernie,  dem  weiten  Leistenring  mit  unbehinderter  Blutcirculation,  zur 
Taxis  u.  s.  w. 

Er  sah  anfänglich  nur  Schwierigkeiten  in  der  enormen  Hernien - 
masse  und  in  der  eingeengten  Bauchhöhle;  er  dachte  nicht  an  eine 
blutige  Operation,  „le  Taxis  compressiv“  allein  sollte  die  Hernie  reduciren, 
und  wenn  auch  nicht  zum  Ziele  führend,  bot  sie  keine  Gefahr  für  den 
Patienten.  In  einer  Sitzung  dies  erreichen  zu  können,  schien  Thiry 
unmöglich  und  gefährlich,  weil  die  Bauchhöhle  für  die  sofortige  Aufnahme 
zu  klein  war.  Es  wurde  von  einem  geschickten  Instrumentenmacher  eine 
ceinture  hypogast.  angefertigt,  die  es  gestattete,  der  Reduction  einer 
kleineren  Darmpartie  entsprechend,  diese  zurückzuhalten.  Am  22.  Juni 
begann  die  Kur.  Ein  Assistent  umgriff  und  hielt  den  Stiel  der  Hernie, 
ein  zweiter  hielt  die  Geschwulst,  während  Thiry  sie  mit  2 Händen  um- 
fasste und  sie  allmählieh  nach  oben  führte ; anfänglich  leichterer,  später 
stärkerer  Druck.  Der  2.  Assistent  half  auch  beim  Drücken.  Nach  1/2 
Stunde  war  eine  Volumsverringerung  an  der  Basis  der  Geschwulst  fühl- 
bar ; ein  beträchtlicher  Theil  des  Darmes  war  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
getreten, der  Apparat  wurde  angelegt  und  Patient  reiste  von  Brüssel 
nach  Mons  zurück;  am  24.  Juni  hatte  Patient  starke  Schmerzen  im 
Leibe,  Anorexie;  Behandlung  ^2  Stunde;  Patient  befindet  sich  sehr  wohl. 
In  derselben  Weise  wurde  die  Behandlung  am  5.,  13.,  28.  Juli,  11.,  23. 
und  28.  August  vorgenommen;  an  diesem  Tage  war  die  Geschwulst  fast 
nicht  mehr  erkennbar;  vom  29.  August  bis  10.  September  tägliche  Taxis. 
Als  Patient  an  diesem  Tage  sich  ganz  besonders  wohl  fühlte  und  nach 
Hause  wünschte  (die  letzten  Wochen  verbrachte  er  im  Hospitale),  be- 
schloss Thiry,  die  Reduction  in  einer  Sitzung  zu  Ende  zu  führen;  nach 
45  Minuten  trat  die  Hernie  mit  Sack  unter  grossem  Geräusch  zurück. 
Patient  wurde  in  geeignete  Lagerung  gebracht  mit  tiefliegendem  Kopfe 
und  bald  darauf  konnte  eine  genau  passende  Pelotte  angelegt  werden. 

An  diesen  glücklich  geheilten  schweren  Fall  schliesst  Thiet 
einige  Schlusssätze  an,  die  alle  Beachtung  verdienen. 


2.  Rückgratsverkrümmungen. 

Aus  mehr  historischem  Interesse  will  ich  hier  mittheilen,  dass 
man  vor  etwa  50 — 60  Jahren  grosses  Gewicht  auf  die  Stärkung  der 
Rückenmuskeln  bei  Skoliose  und  Kyphose  durch  die  Massage  legte. 
Ich  bemerke  dies  nur  kurz,  ohne  mich  auf  die  Frage  nach  der 
Muskel theorie,  bei  der  Skoliose,  einzulassen;  selbstredend  schritten 
die  eifrigsten  Anhänger  der  antagonistischen  Theorie  an  der 
Spitze  und  die  grösste  Zahl  wohl  fasste  ihre  ganze  Therapie  in  dem 
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einen  Satze  zusammen:  Die  erste  Aufgabe  der  Skoliosen- 
behandlung liegt  in  der  Muskelstärkung.  Es  wird  heutzu- 
tage wohl  kaum  einen  solchen  enragirten  Lobredner  dieser  einseitigen 
Behandlung  mehr  geben;  doch  lassen  sich  zuweilen  immer  noch 
Stimmen  vernehmen,  die  dem  Muskelapparat  an  und  für  sich  eine 
grössere  Aufmerksamkeit  widmen.  In  vielen  Fällen  rede  ich  der 
Massage  bei  Skoliose,  auch  Kyphose  das  Wort,  wenn  deren  Träger 
sehr  schwächliche,  in  der  Ernährung  heruntergekommene  Patienten 
sind,  wie  man  sie  hauptsächlich  im  jugendlichen  Alter  sieht,  und 
ebenso  sprechen  sich  auch  die  meisten  chirurgischen  Handbücher 
aus.  Damit  soll  aber  keineswegs  ausgeschlossen  sein,  dass  auch 
kräftigere  Individuen  mit  Massage  behandelt  werden,  und  ich  gedenke 
hier  besonders  der  LANDERER’schen  Mittheilungen *5),  wonach  Sko- 
liosen ersten  Grades  durch  energisches  Massiren  günstig  beein- 
flusst wurden. 

Andere  haben,  zur  Erreichung  des  gleichen  Zweckes  — der 
Stärkung  der  erschlafften  Rückenmusculatur  — von  der  Electricität 
Gebrauch  gemacht. 

Ich  erwähne  noch  zwei  englische  Autoren,  die  uns  zum  Theil 
recht  gute  Belehrungen  in  ihren  Arbeiten  hinterliessen : Bampfield 
und  Shaw^®).  Der  erste  hatte  zu  Reibungen  der  Rückenmuskeln 
eine  besondere  Walze  construirt,  „friction  roller“,  während  Shaw 
mehr  das  „shampooing“  und  „thumbing“  der  Indier  empfahl. 

3.  Mastitis  und  Lymphadenitis  (scrophulosa). 

In  Drüsen  wird  die  Blutcirculation  durch  die  Massage  ganz  be- 
sonders beschleunigt,  wie  auch  nicht  selten  die  specifische  Thätig- 
keit  derselben  eine  bemerkbare  Anregung  erfährt. 

Aus  Loebisch’s  Berichte  “0)  geht  hervor,  dass  bei  Indurationen 
der  Mamma  5 — 10  Minuten  massirt  werden  soll:  leichte  Reibungen 
und  Knetungen  nach  allen  Richtungen.  Die  Ansichten  über  die 
Richtung  der  Streichungen  gehen  auseinander:  der  eine  massirt 
nach  der  Brustwarze  zu,  der  andere  nach  den  Drüsen  der  Achsel- 
höhle. Dass  in  frischen  Fällen  eine  Sitzung  zur  Beseitigung  eines 
hühnereigrossen  Knotens  ausreichen  soll,  will  mir  etwas  zu  rasch 
dünken;  es  wäre  dies  vielleicht  nur  dann  möglich,  wenn  wenige 
Acini  verstopft  sind  und  wenn  nach  Beseitigung  eines  solchen  kleinen 
Hindernisses  die  Geschwulst  für  immer  verschwindet;  dann  aber 
handelt  es  sich  nicht  um  eine  Mastitis;  es  könnte  allerdings  einmal 
geschehen,  dass  eine  ängstliche  Frau  aus  Befürchtung  einer  solchen 
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plötzlich  Fieberansteigungen  zeigt  und  so  eine  Mastitis  vortäuscht. 
Nach  der  Massage  frischer  (puerperaler)  Indurationen  müsste  in 
schweren  Fällen  leichte  Compression  der  Mamma  angelegt,  das  Kind 
also  eventuell  abgesetzt  werden.  Durch  die  Behandlung  soll  die 
indurirte  Stelle  dieselbe  Consistenz  wiedergewinnen , wie  sie  die 
übrigen  Theile  der  Brustdrüse  besitzen.  — Veraltete  Indurationen, 
welchen  Ursprungs  sie  auch  seien,  können  bei  tiefer  Lage  der  Be- 
handlung grosse  Schwierigkeiten  darbieten.  Geduld  und  Ausdauer 
sind  von  beiden  Seiten  erforderlich. 

Ferner  hat  Niehaus  jun.  ^i)  bei  frischen  Mastitiden  durch  vor- 
sichtige Knetung  rasche  Resorption  erzielt. 

Ich  hatte  3 mal  Gelegenheit,  die  Massage  bei  Mammaaflfectionen 
anzuwenden;  es  handelte  sich  jedesmal  um  einen  einseitigen  Mamma- 
abscess,  etwa  2 Wochen  nach  der  Entbindung  enstanden.  Die  Eite- 
rung war  so  weit  vorangeschritten,  dass  ich  incidiren  und  einen  anti- 
septischen Verband  anlegen  musste;  der  Verlauf  war  in  allen  Fällen 
gut;  nun  versuchte  ich  nach  wenigen  Tagen  eine  vorsichtige  Mas- 
sage, um  Höhlung  und  Fistelgang  rascher  zur  Verheilung  zu 
bringen.  Morgens  und  Abends  täglich  Verbandwechsel  und  unter 
Beobachtung  aller  antiseptischen  Massregeln  comprimirte  ich  wäh- 
rend 3—4  Minuten  mit  grösster  Vorsicht  die  betreffende  Stelle  von 
innen  nach  aussen  zu  und  führte  leise  Streichungen  rings  um  die 
erkrankte  Partie;  niemals  Fiebererscheinungen.  Die  zuvor  einge- 
führten Drainröhrchen  liess  ich  nach  der  ersten  Massage  fort  und 
von  da  ab  schickte  sich  bei  fortdauernder  2 mal  täglicher  Massage 
die  Abscesshöhle  rasch  zur  Heilung  an,  10  Tage  nach  der  Incision 
war  die  Fistel  geschlossen.  Da  ich  bei  der  Massagebehandlung  da- 
rauf Bedacht  nahm,  möglichst  viel  Milch  aus  der  erkrankten  Mamma 
auszupressen,  so  konnte  der  Säugling  bei  2 Patientinnen  gleich  nach 
der  Abheilung  angesetzt  werden.  — Sämmtliche  3 Frauen  waren 
schlecht  genährt  und  anämisch. 

Ueber  die  Massage  scrophulöser  Lymphdrüsen  kann 
ich,  entgegen  den  Angaben  einiger  Specialcollegen,  einen  günstigeren 
Bericht  erstatten.  Es  handelte  sich  einerseits  um  Fälle,  bei  denen 
die  Haut  über  den  krankhaft  veränderten  Drüsen  noch  unverletzt 
war,  und  andererseits  um  solche,  wo  die  Haut  entweder  incidirt  oder 
durch  starke  Drüseneiterungen  Perforationen  zeigte.  Ich  brauche  wohl 
kaum  hervorzuheben,  dass  ich  neben  der  Massage  auf  die  Allgemein- 
behandlung, kräftigende  Nahrung,  Leberthran  oder  Jodkali,  Sool- 
bäder,  viel  Aufenthalt  und  Bewegung  in  der  frischen  Luft  u.  s.  w. 
sehr  grossen  Werth  legte;  in  den  Zwischenpausen  der  Massage  resor- 
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bireude  Salben,  die  ich  hier  wegen  leichter  Resorption  des  Fettes 
aus  Lanolin  anfertigen  lasse;  auch  das  Aufstreichen  von  Schmier- 
seife schien  mir  günstig  zu  wirken. 

Die  Massage  wird  2 mal  täglich  je  nach  der  Zahl  der  erkrankten 
Drüsen  oder  Drüsenpackete  und  je  10—15  Minuten  lang  angewendet; 
ich  hatte  hauptsächlich  Patienten  mit  Erkrankung  der  Halslymph- 
drüsen  in  Behandlung.  War  die  Haut  unverletzt,  so  gelang  es  mir 
nicht  selten,  in  3—4—6  Wochen  bei  Mädchen  oder  Knaben  im  un- 
gefähren Alter  von  13—16  Jahren  selbst  grosse  Drüsenpackete  theils 
zu  bedeutender  Abschwellung,  theils  zur  Heilung  zu  bringen.  Leich- 
tere Recidive  der  letzteren  kamen  hie  und  da  vor,  verschwanden 
aber  nach  kurzer  Massagedauer  und  bei  geeignetem  diätetischem  Re- 
gime, das  immer  streng  befolgt  werden  muss,  grösstentheils  voll- 
ständig. — Von  den  anderen  Patienten,  bei  denen  nach  der  ersten 
Behandlung  von  mehreren  Wochen  nur  eine  grössere  Abschwellung 
der  Drüse  erreicht  worden  war,  konnte  auch  ein  grosser  Theil  bei 
rechtzeitig  wiederholter  und  längere  Zeit  durch  geführter  Massage 
noch  geheilt  werden.  — Bei  älteren  Individuen  sind  die  Aus- 
sichten weniger  günstig,  obgleich  auch  zuweilen  fast  verhärtete  Drü- 
sen noch  erweicht  werden  können. 

Auch  hatte  ich  2 Patienten  in  Behandlung,  wo  ich  nach  opera- 
tiver Entfernung  scrophulöser  Drüsen  am  Halse  bei  nahezu  geschlos- 
senen Hautwunden  und  bei  noch  vorhandenen  Fistelgängen  massirte. 
Bei  einem  Patienten  war  der  Befund  beiderseitig  fast  derselbe,  und 
ich  hatte  die  günstige  Gelegenheit,  bei  der  Massage  nur  einer  Seite 
die  Wirkung  meiner  Behandlung  genau  zu  studiren.  Täglich  wurde 
Morgens  und  Abends  nach  Abnahme  des  Verbandes  die  eine  (rechte) 
Seite  massirt:  Streichungen  (ähnlich  wie  bei  der  Halsmassage) 
und  leichte  Knetungen.  Die  behandelte  Seite  war  um  10  Tage 
rascher  geheilt  (der  Heilungsprocess  links  dauerte  25  Tage);  die 
Narbe  sah  gesunder  aus,  die  Haut  war  mehr  glatt,  nicht  verzogen 
und  Patient  zeigte,  als  er  keinen  Verband  mehr  am  Halse  trug,  links 
stets  Empfindlichkeit  gegen  Wind-  und  Temperatureinflüsse,  während 
er  rechts  nichts  dergleichen  verspürte. 

Die  letzte  Abtheilung  dieser  Klasse  von  Patienten  giebt  selbst- 
verständlich keine  so  günstige  Prognose;  namentlich  widerstehen  die 
zwischen  grösseren  Drüsen  gelegenen  unterminirten  Hautpartien  mit 
grosser  Hartnäckigkeit  einer  Besserung;  die  starke  Secretion  von 
Eiter  oder  serumähnlicher  eingedickter  Flüssigkeit  lässt  zuweilen 
recht  beträchtlich  an  Intensität  nach,  aber  gar  leicht  kehrt  die  frü- 
here Acuität  des  Zustandes  wieder. 
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Die  Bebandlnug  von  Drüsenanschwellungen  nicht  infectiöser  Na- 
tur und  bei  sonst  gesunden  Menschen  gibt  fast  immer  eine  günstige 
Prognose. 


4.  Varicen. 

lieber  die  Behandlung  der  Varicen  mit  Massage  lasse  ich  die 
Auslassungen  des  Oberstabsarztes  Staeke  folgen,  insbesondere,  weil 
ich  nach  seinen  Angaben  günstige  Resultate  erreichte.  Starke  sagt: 
„Das  methodische  Ausstreichen  der  Blut-  und  Lymphgefässe  mit  vor- 
hergehender Douche  bei  Rückenlage  und  erhobenem  Fuss  habe  ich 
mit  grossem  Erfolge  angewendet  bei  Varicen.  Ich  stellte  mir  vor, 
dass  es  zuerst  wesentlich  darauf  ankomme,  eine  Entleerung  des  Venen- 
inhaltes hervorzubringen,  dann  aber  die  musculösen  Elemente  der 
Venenwand,  soweit  sie  noch  nach  den  periphlebitischen  Processen, 
welche  die  Varicen  stets  begleiten,  restiren,  zu  stärkeren  Contrac- 
tionen  zu  veranlassen,  kurz  einen  grösseren  Tonus  der  Wände  an- 
zustreben. Umgibt  man  nach  dem  Ausstreichen  die  kranke  Extre- 
mität mit  einer  gut  angelegten  Flanellbinde  (später  nach  8 — 14  Tagen 
mit  einem  Gummistrumpfe),  so  beugt  dieser  der  Wiederanfüllung  in 
den  dilatirten  Venen  vor.  Ich  habe  in  dieser  Weise  Leute,  welche 
monatelang  das  Sopha  hüteten  und  sich  vor  jeder  Bewegung  fürch- 
teten, nach  kurzer  Zeit  so  weit  wiederhergestellt,  dass  sie  weite 
Strecken  Weges  selbst  im  Gebirge  zurücklegen  konnten.  — Die  Nar- 
ben varicöser  Geschwüre  werden  durch  die  Massage  elastischer,  lösen 
sich  von  ihrer  Unterlage  und  erhalten  grössere  Resistenzfähigkeit. 
Bei  gebildeten  Leuten  kann  man  mit  diesen  Anordnungen  einen  Wieder- 
aufbruch der  Narben  ziemlich  sicher  verhüten.“ 


5.  Entzündlicher  Plattfuss. 

Die  heftigen  Schmerzen,  die  mit  diesem  Zustande  einhergehen, 
haben  manche  Autoren  das  anatomische  Substrat  ganz  vergessen 
lassen,  so  dass  sie,  mehr  an  eine  Neuralgie  denkend,  ihn  als  Tar- 
salgie  betrachteten;  die  Massage  ist  für  Tarsalgie  eine  berechtigte 
Indication.  Es  gelang  mir,  in  5 Fällen  relativ  rasch  3 mal  Heilung 
und  2 mal  Besserung  zu  erzielen;  die  sonst  noch  erforderliche  Be- 
handlung fällt  dem  Orthopäden  oder  Chirurgen  zu.  Gleich  gute  Re- 
sultate theilen Länderer ^2)  (g.  auch:  D. Zeitschr.  f. Chirurg.  Bd. XXIII. 
S.  572)  und  Reibmayr  mit.  Es  ist,  wie  letzterer  richtig  bemerkt, 
zweckmässig,  nach  der  localen  Massage  der  planta  pedis  den  Fuss 
in  Flanellbinden  zu  legen. 


Stricturen  der  Harnröhre.  Paraphimosis. 
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6.  Stricturen  der  Harnröhre. 

Streng  genommen  kann  man  das  Verfahren  Baedinet’s  nicht 
zur  eigentlichen  Massage  rechnen ; die  ausgeführte  Manipulation  läuft 
wohl  darauf  hinaus,  einen  Zweck  zu  erreichen,  der  oft  der  Massage- 
hehandlung  zufällt,  oder  aber  sie  pflegt  in  ähnlicher  Weise  als  chir- 
urgischer Eingriff  einer  Massage  voraufzugehen.  Ich  will  sie  aber 
doch  nicht  übergehen,  weil  ihre  Ausführung  für  einen  andern  Autor 
vielleicht  der  Impuls  war,  zu  einer  wirklichen  Massage  der  Harn- 
röhrenstricturen  zu  gelangen. 

Bardinet  verfährt  einfach  so,  dass  er  das  Bougie  durch  die 
Strictur  hindurch  führt  und  mit  demselben,  statt  es  ruhig  liegen  zu 
lassen,  vorsichtige  Bewegungen  ausführt,  anfänglich  in  der  Längs- 
richtung, später  auch  als  Rotationen  (intraurethrale  Massage). 
Nach  und  nach  wird  zu  stärkeren  Bougies  übergegangen.  Bardinet 
fügt  seiner  Arbeit  bei , dass  er  sonst  beim  Bougieren  der  Harnröhre 
öfter  auftretende  Erscheinungen  von  Urethralfieber  und  Blutungen 
weniger  gesehen  habe. 

In  anderer  Weise  verfuhr  Getza  Antal  bei  callösen  Harn- 
röhrenstricturen , indem  er  neben  der  Bougiebehandlung  äusserlich 
massirte.  Antal  nimmt  an,  dass  die  Schwierigkeit  der  Erweiterung 
der  callösen  Strictur  bei  chronischer  Blenorrhoe  meist  nicht  so  sehr 
an  der  Verengerung  an  sich  gelegen  sei,  als  an  den  urethralen  und 
periurethralen  bindegewebigen  Infiltrationen.  Diese  treten  nicht 
gleichmässig  an  allen  Theilen  der  Harnröhrenwand  auf,  die  Urethra 
verläuft  desshalb  nicht  gerade,  das  Einführen  von  Instrumenten  wird 
dadurch  erschwert;  als  weiteres  Hinderniss  kommt  die  bindegewe- 
bige Infiltration  hinzu.  In  Erwägung  der  günstigen  Erfolge  der 
Massage  zur  Resorption  von  organisirten  Exsudaten  massirte  Antal 
8 — 10  Minuten  (leichte  Streichungen).  Der  membranöse  und  prosta- 
tische Theil  muss  vom  rectum  aus  massirt  werden.  Antat,  hat 
6 Fälle  von  callöser  Strictur  mit  bestem  Erfolge  behandelt;  bei 
einigen  war  nur  noch  die  Urethrotomie  in  Frage  gekommen ; die 
Recidive  sollen  auch  seltener  werden,  weil  die  Massage  die  peri- 
urethralen Bindegewebsindurationen  zu  beseitigen  vermag. 


7.  Paraphimosis. 

Die  Behandlung  dieses  Zustandes  ist  bekanntlich  eine  doppelte : 
die  unblutige  Reposition  der  Vorhaut  und  die  blutige  Operation. 
Die  erste  Behandlungsmethode  ist  ein  completes  Massage v er- 
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fahren.  Lossen beschreibt  es  folgendermassen:  Es 

umfasst  der  Arzt  den  Penis  mit  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger 
beider  Hände  derart,  dass  beide  Daumen  auf  der  dorsalen  Fläche 
der  geschwollenen  Eichel,  beide  Zeigefinger  mit  ihren  Spitzen  an 
dem  einklemmenden  Vorhautringe  aufliegen,  die  Mittelfinger  aber  die 
untere  Fläche  des  Penis  stützen.  Der  erste  Act  besteht  nun  in 
einem  knetenden  Zusammendrücken  der  angeschwollenen 
Eichel  zwischen  den  Daumen  und  den  Mittelfingern 5 denn  zuerst 
muss  das  Missverhältniss  zwischen  dem  Umfange  der  Eichel  und 
der  Enge  des  einklemmenden  Kinges  behoben  werden.  In  der  That 
gelingt  es  meist  schon  in  der  ersten  Minute,  das  venöse  Blut  aus 
den  Maschen  des  Schwellgewebes  der  Eichel  nach  hinten  zu  ver- 
drängen und  die  ödematöse  Schwellung  zu  vermindern. 

Nun  folgt  der  zweite  Act:  Die  beiden  Daumen  drängen  die 
Eichel  nach  hinten,  während  Zeige-  und  Mittelfinger  die  Vorhaut 
nach  vorn  anziehen.“  Diese  Beschreibung  der  Manipulation  ver- 
dient neben  vielen  andern  den  Vorzug  der  Einfachheit  und  Ge- 
nauigkeit. 


8.  Prostatahypertrophie. 

Die  Literatur  verzeichnet  einige  Fälle  von  Behandlung  der  Pro- 
statahypertrophie mit  Massage. 

Estländer  machte  den  Versuch  bei  einem  28  jährigen  Mann,  der 
wiederholt  an  Tripper  gelitten  hatte.  Ein  Infarct  hatte  sich  gebildet, 
der  in  Eiterung  überging  und  einen  kleinen  Abscess  veranlasste.  Mit 
der  Massage  wurde  der  Infarct  rasch  beseitigt  und  damit  liess  auch  der 
quälende  Harndrang  nach.  Beim  Austritt  des  Patienten  aus  dem  Kranken- 
hause war  die  Heilung  noch  nicht  complet,  aber  Estländer  nimmt  mit 
aller  Bestimmtheit  an,  dass  dieselbe  bald  durch  die  Massage  erreicht  ge- 
wesen wäre.  Estländer  hält  die  Massage  indicirt,  wenn  ein  Infarct  in 
dem  Drüsenbläschen  oder  eine  Induration  im  Prostatagewebe  selbst  vor- 
handen ist,  empfiehlt  hingegen  bei  normaler  Consistenz  der  Drüse  und 
bei  Mangel  an  Empfindlichkeit  die  Aetzungen.  — Bei  Altershypertrophie 
hat  Estländer  in  zwei  Fällen  massirt,  ohne  wesentlichen  Erfolg,  doch 
dauerten  diese  Versuche  nur  kurze  Zeit. 

Dr.  Rütte  hat  gleichfalls  bei  einigen  Patienten  mit  Prostatahyper- 
trophie schöne  Erfolge  mit  der  Massage  erreicht.  (Retentio  urinae  in 
Folge  Hypertrophie  der  Prostata,  bleibende  Genesung  mittelst  Massage 
der  Prostata.  Niederl.  tigdschr.  d.  Geneesk.  1885.  No.  28.  Centralb.  f. 
Chir.  1886.  45). 


Sechster  Abschnitt. 

Massage  hei  Augen-  und  Ohrenkrankheiteu. 


Augenkrankheiten. 

Es  empfiehlt  sich  für  manchen  Leser,  zuerst  noch  S.  74  und  75 
nachzusehen.  — Anfänglich  massirte  Pagenstecher  ')  trocken,  bald 
aber  bediente  er  sich  der  1— lOproc.  Präcipitalsalben,  die  aufs  Feinste 
gerieben  sein  müssen.  ,, Einmal  lässt  sich  mit  der  Salbe  besser 
massiren,  die  Schleimhaut  wird  geschmeidig  und  dann  ist  der  durch 
die  Massage  noch  verschärfte  specifisch  therapeutische  Einfluss  ganz 
und  gar  nicht  zu  unterschätzen.“  Klein  2)  und  Pedraglia^)  mas- 
siren trocken.  Schenke  fügt  dem  Vaselin  gewisse  Zusätze  hinzu, 
Quecksilberoxyd,  Atropin,  Eserin,  wie  es  ihm  für  die  betreffende  zu 
massirende  Affection  nothwendig  erscheint. 

Die  meisten  Augenärzte  massiren  täglich  nur  1 mal ; wo  keine 
Reizzustände  darnach  auftreten  und  eine  öftere  Behandlung  ange- 
zeigt erscheint,  wird  auch  täglich  2 mal  massirt;  die  Sitzung  währt 
1 — 2 Minuten,  bei  einzelnen  Oculisten  2 — 6 Minuten.  Gradenigo 
hebt  besonders  hervor,  dass  seine  Patienten  — iritische  Reizungen 
waren  ausgeschlossen  — niemals  ein  schmerzhaftes  Gefühl  empfun- 
den hätten. 

„Die  Wirkungsweise  der  Massage,  besonders  die  Anwendung 
der  radiären  Art,  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  Blut-  und 
Lymphgefässe  einige  Zeit  hindurch  und  speciell  bis  in  ihre  feinsten 
Verzweigungen  im  Cornealrande  und  in  das  Cornealgewebe  hinein 
vollständig  entleert  werden.  Dieselben  werden  dadurch  zur  Auf- 
saugung von  etwa  vorhandenen  Exsudatmassen  geeigneter,  und  kann 
man  sich  wohl  vorstellen,  dass  hierdurch  auf  einfach  mechanische 
Weise  die  letzteren  in  den  Kreislauf  eingeführt  und  auch  aus  dem 
Auge  selbst  eliminirt  werden;  gleichzeitig  wird  ein  Reiz  auf  das 
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vasomotorische  Nervensystem  ausgeübt  und  werden  hierdurch  die 
Gefässe  zur  besseren  Contraction  angeregt“  (Pagenstechee  1.  c.  S.  227). 

Der  Druck  muss  in  den  meisten  Fällen  ein  leichter  sein;  er 
variirt  je  nach  einem  entzündlichen  Processe  oder  der  Resorptions- 
beförderung nach  abgelaufenen  Entzündungen.  Wir  werden  den  Druck 
aufs  Auge  anders  gestalten  müssen,  wenn  wir,  wie  dies  Just‘*)  ge- 
than,  den  in  die  vordere  Kammer  ergossenen  Eiter  verreiben,  um 
denselben  mit  dem  Kammerwasser  zu  vermengen,  als  wenn  wir  nach 
dem  Vorgänge  Chodin’s'')  Linsenelemente  zur  Resorption  bringen 
wollen. 

Die  nach  der  Massage  eintretende  Abnahme  der  Bulbus- 
spannung beweist  uns  sicher,  dass  eine  gewisse  Flüssigkeitsm enge 
aus  dem  Auge  entfernt  wird.  Sehr  deutlich  wahrnehmbar  werden 
sklerale  und  subconjunctivale,  resp.  episklerale  Gefässe  entleert,  die 
Einwirkung  auf  die  oberflächlichen  Conjunctivalvenen  ist  von  keiner 
Bedeutung.  Es  wirkt  also  die  Massage  vermittelst  der  Blutgefässe 
depleto risch;  wichtiger  aber  ist  der  Einfluss,  den  sie  bei  torpiden 
Zuständen  zu  entfalten  hat  durch  Anbildung  von  neuen  Gefässen, 
die  zur  Aufsaugung  von  Exsudaten  bestimmt  sind.  — Geadenigo  hat 
am  gesunden  Auge  durch  die  Massage  nach  2 — 6 Minuten  eine  Ab- 
nahme der  Spannung  constatirt. 

Nach  diesen  Erwägungen  sind  die  Indicationen  für  die 
Augenmassage  leicht  zu  stellen:  I.  für  die  Conjuncti va:  chro- 
nische und  hypertrophische  Form  der  Conjunctivitis  pustulosa,  die 
Conjunctivitis  marginalis  hypertrophica  (Pagenstechee);  II.  für  alle 
Arten  von  Hornhauttrübungen,  die  einer  Beseitigung  noch  zu- 
gängig : nach  pannöser,  scrophulöser  und  parenchymatöser  Keratitis ; 
III.  für  subacute  und  chronische  Formen  von  Skleritis  (mit  und 
ohne  Knotenbildung);  IV.  Kyklitis  mit  Exsudationsbildung. 

Ueberdies  wurde  auch  das  Glaucom  in  die  Massagebehand- 
lung miteinbezogen  und  nach  Chodin  sollen  durch  dieselbe  auch 
Linsenelemente  nach  der  Kataraktincision  leicht  resorbirt  werden. 
Ausserdem  wurde  mit  Massage  behandelt  ein  Ulcus  serpens  cor- 
neae mit  Hypopion  von  Just  und  eine  Keratitis  parenchy- 
matosa  von  Klein. 

Als  Condraindicationen  hat  man  folgende  kennen  gelernt: 
chronisch  entzündliche  Processe,  welche  länger  dauernde  Reizzu- 
stände hervorrufen  könnten,  namentlich  solche  der  Iris;  ausgebildete 
Iritis  oder  Zustände,  die  bei  gröberen  Eingriffen  eine  solche  hervor- 
brächten; bei  acut  entzündlichen  Erkrankungen  ist  die  Anwendung 
der  Massage  eine  beschränkte. 
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Ich  werde,  da  mir  eigene  Erfahrungen  über  den  Werth  der 
Augenmassage  fehlen,  aus  der  schon  recht  zahlreichen  Casuistik 
einige  wohl  bemerkenswerthe  Beobachtungen  wiedergeben. 


1.  Conjunctiva. 

In  den  Vordergrund  tritt  hier  gewöhnlich  eine  Form,  die  nach 
Saemisch  als  „Frühjahrskatarrh‘‘  bezeichnet  wird;  diese  Bezeich- 
nung scheint  nicht  überall  Beifall  gefunden  zu  haben,  denn  man  begeg- 
net fast  ebenso  häufig  dem  von  Pagenstecher  dafür  gewählten  Namen 
der  Conjunctivitis  marginalis  hypertrophica.  Die  Cornea  ist 
von  Pusteln  umgeben,  die  auf  den  Hornhautrand  übergreifen  und  eine 
kleine  Trübung  dort  hinterlassen.  Die  Erkrankung  ist  sehr  hartnäckig 
und  recidivirt  leicht.  Saemisch  empfiehlt,  sich  besser  jeder  Therapie 
zu  enthalten,  während  Pagenstecher  anräth,  mit  lOproc.  Präcipitat- 
salbe  auch  die  hartnäckigsten  Formen  zu  behandeln,  die  er  oft  und  bei 
relativ  kurzer  Behandlungsdauer  geheilt  habe.  Hier  geschieht  die 
Massage  täglich  2 mal.  — Auch  Schenke  empfiehlt  die  Massage  für 
diese  Conjunctivitis  marginalis  hypertrophica  als  einziges  Mittel  gegen 
die  Veränderungen  am  Limbus,  denen  wir  seither  rathlos  gegenüber 
gestanden  hätten.  — Auch  für  die  Conjunctivitis  pustulosa  hyper- 
trophica hat  sich  eine  kräftige  2 mal  täglich  applicirte  Massage  sehr 
vortheilhaft  erwiesen.  — Pagenstecher  bespricht  noch  eine  Form 
der  Conjunctivitis,  „die  sich  auf  der  conjunctiva  bulbi  im  Bereich  der 
Lidspalte  localisirt“;  sie  hat  die  Gestalt  eines  Dreiecks  und  liegt 
mit  der  Basis  an  dem  äusseren  Hornhautrande ; der  Process  ist  sehr 
hartnäckig  und  völlig  frei  von  Injectionserscheinungen  scheinen 
diese  Stellen  nie  zu  werden.  Von  aussen  einwirkende  Schädlich- 
keiten veranlassen  neue  Anfälle.  Einmal  bestand  eine  solche  Er- 
krankung schon  seit  7 Jahren  und  wurde  mit  Massage  noch  zur 
vollständigen  Heilung  gebracht. 

2.  Cornea. 

Die  schönsten  Erfolge  haben  die  Augenärzte  mit  der  Massage 
bei  Trübungen  der  Hornhaut:  nach  pannöser  und  scrophulöser 
Keratitis,  besonders  aber  bei  denen  nach  Keratitis  parenchymatosa. 
Solche  Trübungen  sind  meistens  als  ein  abgelaufener  Process  anzu- 
sehen, indem  die  Gefässneubildung  in  der  Hornhaut  aufhört  und  keine 
Aufhellung  mehr  erwartet  werden  darf.  Die  sonst  zur  Aufhellung 
der  Trübungen  gebräuchlichen  Reizmittel  nehmen  bei  zweifelhaftem 
Erfolge  Wochen  und  Monate  in  Anspruch,  wo  die  Massage  in  weit 
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kürzerer  Zeit  gänzliche  Heilung  zu  erreichen  vermag,  Pagenstecher 
macht  darauf  aufmerksam,  im  richtigen  Momerrte  zu  pausiren  und  zu 
weniger  energisch  wirkenden  Mitteln  überzugehen;  die  Vascularisation 
dürfe  nur  bis  zu  einem  massigen  Grade  gebracht  werden  und  dann 
dürfe  der  durch  die  Massage  hervorgerufene  Reizzustand  nicht  lange 
anhalten;  derselbe  müsse  nach  längstens  V2  Stunde  wieder  ver- 
schwunden sein.  ,,Auch  bei  ganz  alten , ja  selbst  Jahrzehnte  lang 
bestehenden  Trübungen  habe  ich  in  relativ  kurzer  Zeit  Aufhellung 
erzielen  können,  wofür  mir  die  Patienten  sehr  dankbar  waren.“ 
Daran  reiht  Pagenstecher  die  Mittheilung  über  eine  44jährige 
Dame,  bei  der  die  Trübung  ohngefähr  30  Jahre  bestanden  hatte; 

linkerseits  war  S vor  der  Behandlung  — , nach  der  Massage  — . 

100’  ^ 30 

Schenke  erzählt  von  einem  78jährigen  Patienten  mit  sehr  alten 
Trübungen  nach  pannöser  Keratitis  des  linken  Auges.  Adstringen- 
tien,  Calomel,  feuchte  Wärme,  Pulverisateur  waren  nicht  nur  erfolg- 
los, sondern  brachten  noch  mehr  Reizung.  Schenke  begann  zu 
massiren  und  war  bei  der  ihm  bekannten  Empfindlichkeit  des  Auges 
sehr  erstaunt,  dass  Patient  die  Behandlung  ohne  Schmerz  ertrug; 
nach  5 maligem  Massiren  trat  bereits  Lichtung  im  oberen  Theil  der 
Cornea  ein;  der  Pannus  ist  vollständig  zurückgegangen  und  Patient 
kann  grössere  Gegenstände  mit  dem  kranken  Auge  wahrnehmen.  — 
Ferner  hat  Schenke  ein  vorzügliches  Resultat  erzielt  bei  einem 
46jährigen  Taglöhner,  der  in  frühester  Jugend  an  scrophulöser  Kera- 
titis litt  mit  nachbleibenden  fleckigen  Trübungen  der  Hornhaut; 
später  nahmen  dieselben  durch  wiederkehrende  Narbenkeratitis  we- 
sentlich an  Umfang  zu,  kurz  vor  der  Massage  wieder  eine  solche 
20  20 

Keratitis;  SR  = SL  = j^.  Bei  täglich  1 maliger  Massage 

20 

des  Auges  war  dessen  Sehkraft  nach  einer  Woche  auf  — gestiegen. 

Günstiger  sei  noch  die  Prognose  bei  jugendlichen  Individuen 
und  bei  noch  kurzem  Bestände  der  Trübungen. 

Grosses  und  gerechtes  Aufsehen  hat  der  von  Keein  geheilte 
Fall  einer  Keratitis  par enchymatosa  diffusa  gemacht. 

Es  handelte  sich  um  ein  9 jähriges  hochgradig  scrophulöses  Mädchen, 
dessen  rechtes  Auge  zuerst  erkrankt  war;  es  war  Klein  gelungen,  mit  vei- 
schiedenen  Mitteln  dasselbe  innerhalb  6 Wochen  fast  zur  Heilung  zu  biingen ; 
unerwartet  zeigte  sich  dieselbe  Erkrankung  auch  am  linken  Auge.  Da 
Klein  von  Prof,  Mautitner  vorher  schon  die  Massage  des  rechten  Auges 
empfohlen  war,  fasste  er  den  Muth,  nunmehr  das  linke  zu  massiren; 
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nach  3 maliger  Massage  war  das  Auge  gesund  und  jetzt  massirte  er  auch 
das  rechte,  noch  nicht  ganz  hergestellte  Auge,  das  gleichfalls  in  weni- 
gen Tagen  aufgehellt  war. 

Es  war  also  Klein  gelungen,  auf  dem  einen  Auge  die  Kera- 
titis zu  coupiren  und  auf  dem  andern  die  Abheilung  wesentlich  zu 
beschleunigen.  — Iritis  dürfte  bei  der  Massagebehandlung  nicht 
vorhanden  sein. 

3.  Sklera. 

Es  sind  acute  und  chronische  Formen  der  Skleritis,  die 
der  Massagebehandlung  zugängig  sind  und  worüber  die  Casuistik 
sehr  schöne  Erfolge  aufzuweisen  hat. 

Die  acut  einsetzende  mit  Knotenbildung  im  skleralen,  resp.  epi- 
skleralen  Gewebe  einhergehende  Entzündung  verläuft  entgegen  der 
chronischen  Form  mit  heftiger  Ciliarneuralgie.  Die  Knoten  lassen 
sich  mit  der  Conjunctiva  nicht  verschieben,  sie  sind  im  skleralen, 
resp.  episkleralen  Gewebe  eingebettet;  sie  sind  erbsen-  bis  bohnen- 
gross. Der  Zustand  zeichnet  sich  durch  hartnäckigen,  langdauernden 
Verlauf  aus,  ohne  sich  im  Geringsten  während  vieler  Monate  zu 
verändern.  Pagenstechee  empfiehlt  dringend,  wenn  erforderlich, 
die  Behandlung  des  Allgemeinbefindens  sorgfältig  zu  leiten. 

Die  zweite  mehr  chronische  Form,  die  in  der  Regel  ohne  iri- 
tische  Reizungen  verläuft,  veranlasst  während  längerer  Dauer  ihres 
Bestehens  „bleibende  Veränderungen  im  Skieralge  webe“.  Nach 

2 — 3 maligem  Massiren  war  schon  auffallender  Erfolg  zu  constatiren. 
Pedeaglia  in  Hamburg  hat  über  einen  analogen  Fall  mit  sehr 
rascher  Heilung  an  Pagenstechee  Bericht  erstattet. 

Was  Pedeaglia  nach  seinen  Angaben  bis  zu  seiner  letzten  Publi- 
cation  (Arch.  f.  Augenh.)  noch  nicht  gesehen  hatte,  hat  Klein  beob- 
achtet: eine  frische  beiderseitige  Episkleritis  ohne  Knoten- 
bildung, bei  einem  36jährigen  Beamten.  Bis  zur  Behandlung  hatte 
der  Zustand  14  Tage  gedauert;  starke  Wulstung,  so  dass  Patient 
beim  Lidschluss  heftige  Schmerzen  empfand,  bedeutende  Entstellung, 
die  Bindehaut  war  über  dem  sklerotischen  Gewebe  chemotisch,  keine 
Ciliarreizung;  acht  Tage  vor  der  Behandlung  Calomeleinstäubungeu, 
innerlich  Friedrichshaller  Wasser,  Alles  ohne  Erfolg.  — Klein 
hatte  am  nächsten  Tage  nach  der  Massage  einen  völligen  Wechsel 
der  Scenerie  vor  sich.  „Wenn  man  den  Grad  der  Rückbildung  etwa 
in  Ziffern  ausdrücken  und  vielleicht  die  Höhe  des  Krankheitspro- 
cesses  mit  Null,  die  gänzliche  Heilung  mit  100  bezeichnen  könnte, 
so  schien  mir  in  diesen  24  Stunden  nach  der  ersten  Massage  der 
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Weg  von  1—50  zurUckgelegt  zu  sein.  Ich  massirte  nun  das  andere 
Auge  und  Hess  dem  ersten  Auge  Ruhe.  Am  folgenden  Tage  war 
dieses  gegen  24  Stunden  früher  unverändert,  dagegen  das  zweite 
Auge  ebenfalls  um  50  Proc.  gebessert.  Ich  fuhr  nun  gern  fort  und 
kam  nach  je  5—6  jedem  Auge  gewidmeten  Sitzungen  zu  Ende;  die 
Episkleritis  war  geheilt,  die  Augen  hatten  ihr  normales  Aussehen.“ 
— Alle  Oculisten,  die  über  diesen  sehr  interessanten  Fall  — dem 
noch  ähnliche  zur  Seite  gestellt  werden  können  — schrieben,  gaben 
der  Freude  Ausdruck,  für  so  schwere  Augenaffectionen  ein  so  vor- 
zügliches Mittel  mit  so  rascher  Wirkung  in  der  Massage  zu  besitzen. 
Sonst  nimmt  jede  andere  Behandlung  bei  milderen  Formen,  wozu 
auch  der  KLEm’sche  Fall  gehört,  6 Wochen  bis  3 Monate  Behand- 
lungsdauer in  Anspruch;  bei  schweren  Formen,  die  zu  üblen  De- 
structionen  des  Bulbus  führen  und  für  welche  selbst  ein  operativer 
Eingriiff  von  Wicherkiewiecz  vorgeschlagen  und  acceptirt  wurde, 
ist  die  Bedeutung  der  Massagebehandlung  noch  viel  höher  anzu- 
schlagen. 


4.  Corpus  ciliare. 

Von  Kyklitis  hat  nur  Pagenstecher  einen  Fall  behandelt.  Eine 
28  jährige  Dame  hatte  vor  7 Jahren  an  Episkleritis  gelitten,  häufige 
Recidive,  Schwitzkur,  Sublimatinjectionen;  in  den  letzten  Jahre  ohne 
Recidive;  in  der  Ciliargegend  im  oberen  Theil  der  Sklera  Morgens 
tiefe  Injectionen  an  einer  bestimmten  Stelle  und  grosse  Empfindlich- 
keit daselbst.  So  verblieb  der  Zustand  viele  Jahre  lang.  Pagen- 
stecher nahm  an,  dass  sich  um  ein  Ciliarnervenstämmchen  ein  Ex- 
sudat gebildet  habe  und  begann  die  Behandlung  mit  der  localen 
Massage ; dieselbe  geschah  trocken  und  war  im  Anfang  sehr  gelind ; 
nach  wenigen  Tagen  war  die  Schmerzhaftigkeit  verschwunden,  die 
Injection  verlor  sich  und  nach  ca.  14  Tagen  war  der  Zustand  ge- 
heilt; 2 Monate  später  leichtes  Recidiv,  das  in  8 Tagen  völlig  be- 
seitigt war,  nachdem  es  14  Tage  bestanden  hatte. 

Während  Pagenstecher  und  Klein  bei  iritischen  Zuständen 
die  Massage  anzuwenden  starke  Bedenken  trugen,  hat  Schenke  bei 
2 Patienten  mit  recidivirender  Iritis  massirt. 

Ein  Patient  von  50  Jahren  litt  an  recidivirender  Iritis  und  trotz 
einer  voraufgegangenen  Iridectomie  kehrte  die  Iritis  immer  wieder;  in 
den  letzten  8 Tagen  ein  ebensolches  Recidiv.  Jeden  Tag  vorsichtige 
Massage  mit  Atropinvaselin;  keine  Schmerzen  durch  die  Massage,  keine 
Reizerscheinungen,  aber  auch  — kein  Erfolg.  — Bei  dem  zweiten  Fall, 
18  jährige  Näherin,  bestehen  zahlreiche  Synechien  nach  einer  vor  2 Jahren 
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ttberstandenen  Iritis  am  linken  Auge;  seit  10  Tagen  neues  Recidiv  mit 
massigem  Reiz  und  massigen  Neuralgien;  die  täglich  mit  Atropin vaselin 
voi’genommene  Massage  wird  ganz  gut  vertragen ; nach  3 Wochen  ist  der 
Zustand  der  Heilung  nahe.  Das  rechte  Auge  beginnt  zu  erkranken,  durch 
die  Massage  treten  die  Reizerscheinungen  zurück  und  die  drohende  Iritis 
wird  im  Entstehen  coupirt. 

„Gewiss  ist,  dass  recidivirende  Iritiden,  die  ohne  heftige  Reiz- 
erscheinungen, ohne  heftige  Ciliarneuralgien  verlaufen,  die  Massage 
ganz  gut  vertragen  und  dass  es  weiteren  Versuchen  Vorbehalten 
bleibt,  zu  entscheiden,  inwieweit  das  Verfahren  auch  bei  solchen 
Erkrankungen  anwendbar  sei  und  ob  von  demselben  eine  günstige 
Beeinflussung  des  Processes  gehofft  werden  kann“  (Schenkl). 

Wie  bereits  oben  kurz  erwähnt,  hat  Just  durch  2 mal  tägliche 
Massage  die  Resorption  des  in  die  vordere  Augenkammer  ergossenen 
Eiters  angeregt  und  vollständig  erreicht;  es  wurde  dabei  aber  auch 
das  Ulcus  serpens  gereinigt  und  aufgehellt. 

Dass  die  Massage  bei  den  verschiedensten  Hornhautgeschwü- 
ren, wenn  Reizerscheinungen  nicht  zu  Grunde  liegen,  ebenso  wie  bei 
leichten  Iritiden  vertragen  wird,  hat  Schenke  gleichfalls  beobachtet, 
doch  ist  ein  Vorth  eil  der  Massage  bezüglich  der  Zeitdauer  anderen 
Behandlungsmethoden  gegenüber  nicht  zu  constatiren  gewesen.  — 
Bei  der  Massage  der  Geschwüre  ist  äusserste  Vorsicht  geboten,  um 
nicht  einen  Durchbruch  zu  veranlassen. 

Schenke  hat  noch  2 Indicationen  aufgestellt : für  das  Hypoaema 
und  die  Bindeh authäm orrhagie.  Die  Bindehautecchy mo- 
sen  verschwinden  vielfach  ohne  jedes  ärztliche  Zuthun;  zuweilen 
wird  jedoch  eine  raschere  Resorption  gewünscht  und  zu  diesem 
Zwecke  leistet  die  Massage  die  besten  Dienste.  Bezüglich  des  Hy- 
poaema erzählt  Schenke  einen  Fall,  wo  dem  Patienten  beim  Aus- 
kleiden ein  „silberguldengrosser  Knopf“  an  das  rechte  Auge  flog; 
an  demselben  fand  sich  ein  beinahe  die  Hälfte  der  vorderen  Kam- 
mer einnehmender  hämorrhagischer  Erguss ; durch  einfache  Massage 
war  derselbe  innerhalb  3 Tagen  vollständig  resorbirt. 

Chodin  berichtet,  dass  Professor  Junge  in  Petersburg  ihm  die 
Augenmassage  vorgeschlagen  habe,  um  bei  Discision  der  Lin- 
senkatarakt eine  lebhafte  Resorption  zu  erzielen.  Beckek®)  ist 
in  der  Lage,  den  wohlthätigen  Einfluss  der  Massage  in  solchen  Fäl- 
len zu  bestätigen.  Die  Art  derselben  ist  eine  circuläre  bei  mässig 
starkem  Druck. 

Keein  hat  für  substantive  Ciliarneuralgie  der  Massage- 
behandlung lebhaft  das  Wort  geredet;  sehr  begeistert  für  dieselbe, 
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wollte  es  ihm  trotzdem  nicht  gelingen,  innerhalb  3 Jahren  einen  ge- 
eigneten Fall  zu  finden. 

Ueber  einen  Blepharospasmus  besitzen  wir  eine  Beschrei- 
bung von  Ch,  Abadie  ^). 

Eine  45jährige  Patientin  litt  seit  10  Jahren  an  einem  solchen  des 
rechten  Auges , öfters  erfolglos  behandelt,  eine  Neurotomie  war  verwei- 
gert wmrden.  Abadie  entschloss  sich  desshalb  zur  Massage;  mit  den 
kräftig  aufgesetzten  Daumen  wurde  der  musc.  orbicularis  derart  gedehnt, 
dass  die  Haut  und  die  unterliegenden  Gewebe  von  der  Lidspalte  nach  der 
Peripherie  zu  gestrichen  wurden.  Sitzungsdauer  6—7  Minuten,  am  näch- 
sten und  in  den  folgenden  Tagen  10  Minuten;  3 Wochen  dauerte  die 
gesammte  Behandlung,  die  mit  völliger  Heilung  endete.  — Ein  an- 
derer Patient,  ein  junger  Mann,  dessen  Lidkrampf  ein  Jahr  gedauert 
hatte,  wurde  in  2 Wochen  geheilt.  — Beim  dritten  Patienten,  einer  alten 
Frau  mit  intermittirendem  doppelseitigem  Spasmus  kein  Erfolg.  Abadie 
empfiehlt  die  Massage  auch  bei  Spasmus  nocturnus , worunter  er  einen 
Zustand  versteht,  bei  dem  manche  Menschen  beim  Aufwachen  in  der 
Nacht  oder  am  Morgen  nicht  gleich  die  Lider  öffnen  können,  sondern  sie 
gewaltsam  mit  den  Fingern  öffnen  müssen. 

Bei  der  Behandlung  des  Blepharospasmus  wird  man  jederzeit 
den  von  v.  Geäfe  aufgestellten  primären  und  secundären  Druck- 
punkten besondere  Aufmerksamkeit  schenken  müssen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sollte  es  werden,  Massageversuche 
beim  Glaucom  anzustellen.  Der  druckmindernde  Effect  der 
Massage  war  von  Pagenstechee  schon  1878  als  besondere  Wirkung 
derselben  betont  worden. 

Schenke  scheint  mit  seinen  praktischen  Erfahrungen  wenig 
glücklich  gewesen  zu  sein;  er  kannte  auch  die  von  Klein  auf- 
gestellten Indicationen,  dass  die  Massage  für  acutes  und  chro- 
nisches Glaucom  sich  empfehle,  wo  sicher  der  Binnendruck  gestei- 
gert sei;  ferner  bei  Glaucomen,  die  durch  Iridectomie  und 
Sklerotomie  nicht  beeinflusst  wurden,  bei  solchen  Formen,  wo 
hartnäckige  Neuralgien  stets  mit  einhergehen,  sowie  endlich  bei 
hämorrhagischem  Glaucom  wegen  Gefährlichkeit  der  Operation.  Was 
vom  Glaucom  gilt,  will  Klein  auf  ähnliche  Zustände,  wie  Hydroph- 
thalmus  übertragen  wissen.  — Sehen  wir  nun  zuerst,  zu  welchen 
Resultaten  Schenke  mit  der  Massage  beim  Glaucom  gelangte.  In 
einem  Falle  acuten  Glaucoms  vermehrten  sich  die  Schmerzen  der- 
art, dass  Patient  energischen  Einwand  gegen  die  Behandlung  erhob. 
— Auch  bei  2 Patienten  mit  chronischem  Glaucom  hatte  Schenke 
nichts  Auffälliges  von  der  Massage  gesehen.  Besser  war  der  Erfolg 
beim  Secundärglaucom , das  durch  einen  seit  mehreren  Jahren  in 
eine  Narbe  eingeheilten  Irisvorfall  bedingt  war.  Hier  nahmen  nach 
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10  Sitzungen  die  Beizungen  und  Schmerzen  ab,  die  Verringerung 
des  gesteigerten  intraoculären  Druckes  war  eine  dauernde. 

Klein  setzt  mehr  Hoffnung  auf  eine  sichtbare  und  dauernde 
Wirkung  der  Massage  beim  Glaucom.  Ganz  besonders  scheinen  ihm 
dafür  jene  Fälle  indicirt  zu  sein,  die  mit  starken  neuralgischen 
Schmerzen  complicirt  sind,  oder  diejenigen,  bei  denen  jede  Opera- 
tion ausgeschlossen  ist.  Dabei  erinnert  Klein  an  den  oben  auch 
von  mir  citirten  Fall  Pagenstecher’s  (s.  S.  226),  wo  im  corpus 
ciliare  ein  Ciliarnervenstämmchen  comprimirt  wurde,  und  spricht  die 
Meinung  aus,  dass  bei  alten  Glaucomen  gleichfalls  die  Ciliarnerven 
durch  gestaute  Lymphe  gedrückt  werden  könnten;  diese  Ansicht 
führt  mich  zu  dem  von  Mauthnee  aufgestellten  Satz,  der  das 
Glaucom  als  eine  Entzündung  im  Bereiche  des  Ciliargefässsystems 
betrachtet.  In  diesem  Falle  ist  die  Massage  allerdings  berufen,  aus- 
gezeichnete Dienste  zu  leisten,  wenn  es  ernsten  Forschern  gelungen 
ist,  den  richtigen  Zeitpunkt  für  den  Beginn  dieser  Behandlung  ge- 
funden zu  haben.  Wir  sind  demnach  berechtigt,  die  besten  Hoff- 
nungen auf  schöne  Erfolge  der  Massage  in  der  Augenheilkunde  zu 
setzen ! 


Ohrenkrankheiten. 

Nach  mehreren  zuverlässigen  Mittheilungen  über  die  Massage 
bei  Krankheiten  des  Ohres  dürfen  wir  uns  freuen,  dass  sie  auch 
hier  aufmunterde  Kesultate  lieferte;  die  bis  jetzt  noch  nicht  sehr 
zahlreichen  literarischen  Berichte  vermehren  sich  erfreulicher  Weise 
von  Jahr  zu  Jahr.  Die  meisten  rühren  von  Specialisten  der  Ohren- 
heilkunde her,  die  erst  auf  verlässige  Diagnosen  hin  die  Kur  be- 
ginnen; in  der  Regel  wurden  die  Patienten  in  Kliniken  behandelt, 
wo  wir  eine  genaue  Controle  derselben  voraussetzen  dürfen.  Eine 
geschichtliche  Notiz,  die  uns  Zaupal  (s.  unten)  über  Ohrmassage 
durch  Kurpfuscher  macht,  verdient,  hier  aufgezeichnet  zu  werden. 
Es  gibt  in  Böhmen  an  einzelnen  Orten  eigene  Masseure  für  ohren- 
kranke Individuen,  z.  B.  in  Schwarzkosteletz. 

Beider  Otitis  externa  und  der  Furunculosis  des  äusseren 
Gehörganges  hat  Gruber  > ')  zuerst  eine  Art  von  Massage  vorge- 
nommen. Er  machte  einige  Scarificationen  zur  Entleerung  des  Blutes 
und  führte  ein  feuchtes  Bourdonnet  ein,  um  damit  mässigen  Druck 
auszuühen.  Seine  Vorstellung  war,  dass  die  Compression  die  Hyper- 
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ämie  im  äussern  Gehörgange  herabsetze  und  die  Entzündung  aufhalte, 
und  gab  an,  dass  er  dadurch  nicht  selten  den  Entzündungsprocess 
coupirt  habe. 

PoLiTZEii  12)  empfiehlt  in  seinen  Vorträgen  die  Massage  gleich- 
falls bei  diesen  Zuständen,  namentlich  aber  als  schmerzstillendes 
Mittel.  Er  legt  zwar  der  frühzeitigen  Incision  grosse  Bedeutung 
bei,  gebraucht  aber  bei  Patienten,  wo  er  nicht  incidiren  will  oder 
kann,  gerne  die  Massage,  um  die  Schmerzen  zu  beseitigen.  Es  em- 
pfehlen sich  zu  diesem  Zwecke  centripetal  geführte  Streichungen 
am  proc.  mastoideus,  in  der  Gegend  vor  dem  Ohr  oder  die  ein- 
seitige Halsmassage  der  betreffenden  Seite  (s.  S.  62  Fig.  16.) 

ZaufalIO  hat  bei  einem  14jährigen  Jungen  mit  Otitis  med.  sup- 
purativa recidiv.  und  secundären  entzündlichen  Infiltrationen  unter 
dem  Kopfnicker  und  unter  der  tiefliegenden  seitlichen  Halsmusculatur 
massirt;  der  Kopf  war  unbeweglich;  heftige  Schmerzen;  Nacht  schlaf- 
los. Ständige  Eisapplication  blieb  ohne  jede  Wirkung.  5 Tage  lang 
2 mal  täglich  vorgenommene  Massage  beseitigte  die  Anschwellung  voll- 
ständig. Eine  ähnliche  Filtration  bestand  hei  einem  4 5jährigen  Patienten, 
der  vor  2 Jahren  an  Otitis  media  erkrankt  war;  unangenehme  subjective 
Beschwerden  quälten  den  Patienten  Tag  und  Nacht.  Trotz  Eisbeutel 
und  Durchbruch  des  tiefliegenden  Abscesses  in  dem  äussern  Gehörgang 
kein  Nachlass  der  Erscheinungen.  Es  wurde  zur  Trepanation  des  proc. 
mastoid.  geschritten , wo  in  der  Tiefe  von  1 1/2  Cm.  der  Eiterherd  sass ; 
durch  einen  nach  unten  in  den  Kopfnicker  geführten  Einschnitt  gelangte 
man  zum  Abscesse  am  Halse;  einige  Symptome  besserten  sich;  6 Tage 
nach  der  Operation  bildete  sich  eine  Eitersenkung  um  den  proc.  mast.j 
zugleich  auch  eine  solche  unter  dem  Hinterhaupte;  auf  Druck  an  dieser 
Stelle  entleerte  sich  viel  Eiter  durch  die  Trepanationswunde. 

Nach  3 maliger  Massage  waren  die  zurückgebliebenen  Infiltra- 
tionen der  seitlichen  Halsgegend  verschwunden,  ebenso  der  Abscess 
im  Nacken.  Zaufal  betont  den  auffälligen  Erfolg  der  Massage, 
die  in  beiden  Fällen  die  Schmerzhaftigkeit  momentan  beseitigte  und 
eine  freie  Beweglichkeit  des  Kopfes  sofort  ermöglichte.  Zaufal 
streicht  mit  dem  Daumen  oder  Daumenballen  kräftig  über  den  proc. 
mastoideus  und  die  infiltrirte  Stelle  und  setzt  die  Streichungen  am 
Halse  bis  zum  Schlüsselbein  fort.  Dieselbe  Art  empfiehlt  er  bei 
Erkrankungen  der  Paukenhöhle  und  der  Tuba  Eustachii;  er 
erblickt  darin,  dass  die  Lymphdrüsen  hinter  dem  Unterkieferaste 
durch  die  Massage  getroffen  werden,  eine  wesentliche  Wirkuug  der- 
selben durch  kräftige  Lymphstrombeschleunigung.  Zaufal  massirt 
auch  ausser  den  verschiedenen  Stellen  am  Halse  die  knorpelige  Tuba 
und  die  Plica  salpyngopharyngea  direct  vom  Rachen  aus,  was  auch 
Uebantschitsch mit  befriedigenden  Resultaten  thut. 
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Es  freut  mich,  erwähnen  zu  dürfen,  dass  auch  bereits  Geest 
(1.  c.  S.  46)  in  seiner  vorzüglichen  Arbeit  2 recht  bemerkenswerthe 
Beobachtungen  über  Ohrmassage  mittheilt.  Er  massirte  bei  ka- 
tarrhalischer Entzündung  der  Tuba  und  des  Mittelohres, 
und  bei  diffuser  Entzündung  des  äusseren  Ohres.  Als 
Methode  wandte  er  seine  von  ihm  vielgeübte  Halsmassage  an.  Die 
Wirkung  derselben  ist  klar,  wo  nur  acute,  hyperämische  und  seröse 
Exsudate  vorhanden  sind;  bei  einer  Otitis  ext.  oder  Otitis  media 
acuta  ist  ihr  Effect  gleich  wie  bei  Ozaena  u.  s.  w.  (s.  S.  86),  nur 
muss,  wie  dort,  der  Eiter  gründlich  abfliessen  und  die  eiternde 
Fläche  desinficirt  werden  können.  Geest  brachte  die  beiden  Pa- 
tienten zur  Heilung.  Bei  Fall  I (Begleiterscheinung  von  acutem 
Gelenkrheumatismus)  beiderseitige  Halsmassage,  am  ersten  Tage 
der  Behandlung  viermal  je  10  Minuten  lang,  am  zweiten  Tage 
desgleichen.  Die  Ohrerscheinungen  waren  durch  Fortleitung  der 
Rachenentzündung  auf  die  Tuba  und  das  Mittelohr  des  rechten 
und  auf  die  Tuba  des  linken  Ohres  entstanden;  die  Streichun- 
gen haben  mit  der  Beseitigung  der  primären  Entzündung  zugleich 
auch  die  fortgeleiteten  Entzündungserscheinungen  der  beiden  Ohren 
coupirt. 

Die  diffuse  Entzündung  des  äussern  Gehörganges 
(Fall  II)  war  in  17  Tagen  geheilt;  3 mal  täglich  je  10  Minuten  bei- 
derseitige Halsmassage.  Bemerkens werth  ist,  dass  Patient  nach  der 
ersten  Sitzung  sein  Schwindelgefühl  und  seine  Kopfschmerzen  ver- 
loren hatte.  Geest  glaubt,  dass  durch  die  Massage  bei  rechtzeitiger 
Anwendung  bei  jeder  acuten  Mittelohrentzündung  eine  Eiterent Wick- 
lung verhütet  werden  kann,  so  dass  mit  ausgedehnterer  Massage- 
behandlung chronische  Mittelohrentzündungen  und  Trommelfellper- 
forationen seltener  würden. 

Eitelbeeg'6)  hat  . wegen  subjectiver  Geräusche  im 
Ohre  heim  Mittelohrkatarrh  sorgfältige  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  der  Massage  angestellt;  seine  Erfolge  sind  gerade  keine 
ermunternde  gewesen.  „Es  geht  hervor,  dass  die  Massage  die  sub- 
jectiven  Geräusche  wohl  vorübergehend,  mitunter  sogar  für  einen 
oder  zwei  Tage  zu  vermindern  im  Stande  ist,  dass  sie  jedoch,  wenn 
sie  länger  fortgesetzt  wird,  die  subjectiven  Gehörsempfindungen  viel- 
mehr zu  steigern  scheint.“  Nach  der  ersten  Sitzung  war  kaum  ein 
Einfluss  zu  bemerken,  später  war  derselbe  mehr  und  für  längere 
Zeit  günstig,  während  die  fortgesetzte  Massage  eine  Verschlimmerung 
hervorrief.  Eitelbeeg  hatte  allerdings  die  schwierigsten  Fälle  zur 
Behandlung  herangezogen ; als  „Palliativum,  insbesondere  gegen  Kopf- 
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schmerz  und  Schwindel  wird  sie  immer  in  Betracht  gezogen  werden 
müssen“. 

Vor  wenigen  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  älteren  Collegen 
zu  behandeln,  der,  an  melancholisch-hypochondrischer  Stim- 
mung leidend,  noch  von  einem  sehr  lästigen  nervösen  doppel- 
seitigen Ohrensausen  geplagt  war.  Mehrere  Ohrenärzte  haben  das 
Ohrensausen  immer  als  ein  nervöses  angesehen,  da  anatomische  Verän- 
derungen niemals  nachgewiesen  wurden;  einmal  waren  mehrere  Wochen 
hindurch  Luftdouche  und  Catheterismus  applicirt  worden,  aber  ohne  Er- 
folg. — Mein  Bestreben  war,  den  Patienten  durch  einen  andern  Col- 
legen, einen  Anverwandten,  zu  einer  electrischen  Untersuchung  bestimmen 
zu  lassen,  einmal,  um  die  Diagnose  über  allen  Zweifel  festzustellen,  und 
zum  andern  allmählich  eine  electrische  Behandlung  bei  ihm  durchzuführen. 
Doch  folgte  er  weder  seines  Verwandten  Vorschlägen,  noch  den  meinigen. 
Er  sei  nur  zu  seiner  allgemeinen  Erholung  hierher  gekommen  und  wolle 
nur  Luft-  und  Wasserkur  gebrauchen;  wenn  er,  bemerkte  er  weiter, 
„die  Vöglein  im  Walde  singen  höre,  achte  er  fast  kaum  mehr  auf  die 
schreckliche  Qual  seiner  Ohren“.  Ich  bemühte  mich,  den  Collegen  täg- 
lich mindestens  1 mal  zu  sehen , um  ihm  mit  seinem  Verwandten  Trost 
zuzusprechen.  Das  Geräusch  verliess  ihn  nicht  und  — er  klagte.  Da, 
unerwartet  kam  er  zu  mir,  um  mich  „sofort“  zu  sprechen;  jetzt  habe 
er  ein  Heilmittel  für  seinen  Zustand  gefunden,  es  sei  die  — Massage; 
„ich  bin  glücklich  , hier  zu  sein,  beginnen  wir  sofort  damit“.  Ich  liess 
ihn  erst  zur  Ruhe  kommen  und  fing  an,  ihn  vorsichtig  zu  massiren; 
leider  vergass  ich,  ihn  zu  fragen,  von  wem  er  die  Nachricht  über  die 
Ohrenmassage  erhalten  habe;  wohl  nannte  er  mir  eine  Wiener  medici- 
nische  Zeitung  und  damit  begnügte  ich  mich  damals.  Der  Zeit  nach  wäre 
es  nicht  unmöglich,  dass  er  Eitelbeeg’s  Aufsatz  gelesen  hatte,  der  ihn 
trotz  seiner  wenig  günstigen  Angaben  zu  einer  ähnlichen  Behandlung  ver- 
anlasste.  Ich  massirte  ihn  täglich  Vor-  und  Nachmittags  je  5 — 6 Minu- 
ten nahezu  3 Wochen;  die  Wasserkur  erlitt  keine  Unterbrechung.  Die 
Massage  bestand  aus  Streichungen  des  proc.  mastoid.  und  der  Gegend 
von  diesem  bis  zum  Unterkieferwinkel;  zuweilen  schwand  das  Sausen 
auf  ’/’i — 2 — 6 Stunden  ganz  oder  theilweise;  selbst  eine  so  kurze  Ver- 
änderung zum  Guten  liess  den  Patienten  aufs  Neue  aufleben;  es  ist 
wirklich  interessant,  solche  Stimmungsalteration  mit  anzusehen.  Ver- 
schlimmerungen sind  durch  die  Massage  nie  eingetreten.  Merkwürdiger 
Weise  machte  mich  der  College,  der  sich  sonst  um  Massage  nie  beküm- 
merte, soweit  sie  nicht  ihn  selbst  betraf,  darauf  aufmerksam,  wie  er  durch 
eigenes  Nachdenken  darauf  gekommen  sei,  vielleicht  Punctirungen  des 
Warzenfortsatzes  und  kleiner  angrenzender  Schädelpartien  vorzunehmen. 
Ich  entsprach  mit  Vergnügen  seinem  Wunsche,  namentlich  weil  ich  bei 
anderen  Zuständen  am  Kopfe  u.  s.  w.  gute  Wirkungen  von  diesem  Ver- 
fahren gesehen  hatte;  in  der  That  erreichte  ich  manchmal  den  gleichen 
Effect  wie  bei  den  Streichungen,  nur  durfte  ich  2 — 3 Minuten  nicht  über- 
schreiten; die  Punctirungen  verschaflFten  ihm  ausser  Nachlass  oder  Ab- 
schwächung des  Ohrensausens  etwas  mehr  Klarheit  im  Kopfe,  er  fühlte 
nicht  mehr  „so  dumpf“  in  demselben. 
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Bei  unserem  Patienten  bestand  die  hypochondrische  Neigung  mit 
wechselnder  Intensität  schon  20  Jahre,  während  der  melancholische  Cha- 
rakter sich  erst  mit  dem  Ohrensausen  in  den  letzten  5 Jahren  entwickelte. 

Er  verliess  Homburg  in  der  Absicht,  zu  Hause  selbst  gewissenhaft 
leichte  Streichungen,  besonders  aber  Punctirungen  vorsichtig  täglich  vor- 
zuuehmen;  Stärke  und  Dauer  wolle  er  nach  dem  jeweiligen  Befunde  ein- 
richten. Und  in  der  That  setzte  er  diese  Selbstbehandlung  getreulich 
fort  und  half  sich  häufig  damit,  wenn  das  Ohrensausen  wieder  in  den 
höchsten  Grad  übergehen  wollte. 

Krankheiten  der  Ohrmuschel  sind  auch  schon  Gegenstand 
der  Massagebehandlung  gewesen.  Zaufal  (1.  c.)  hat  bei  einer  Leh- 
rerin, bei  der  er  die  Massage  überhaupt  zuerst  gebrauchte,  eine  in 
Folge  Eczems  entstandene  ehr onis che  Verdickung  und  Starr- 
heit der  Ohrmuschel  vollständig  geheilt,  das  vorher  missgestaltete 
Ohr  konnte  die  Patientin  wieder  unver hüllt  tragen. 

W.  Meyee*'')  aus  Kopenhagen  hat  3 Patienten  mit  Othä- 
matom  mit  Massage  behandelt.  Er  machte,  weil  die  bis  dahin 
üblichen  Behandlungsmethoden  der  Ohrblutgeschwulst  — die  rein 
exspectative , die  resorbirende  und  auch  die  chirurgisch  - operative 
— einer  schliesslichen  Entstellung  des  Ohres  mit  Sicherheit  nicht 
Vorbeugen  konnten,  von  der  Massage  Gebrauch,  weil  dieselbe  so 
leicht  und  rasch  auch  subcutane  Blutergüsse  zur  Aufsaugung  bringt. 
Meyer  hatte  sich  in  dieser  Voraussetzung  nicht  getäuscht:  Die  Re- 
sorption vollzog  sich  in  wenigen  Wochen  ohne  irgend  welche  Ver- 
unstaltung des  Ohres.  Ein  3.  Fall  konnte  nicht  bis  zur  Ausheilung 
beobachtet  werden,  da  derselbe  zu  früh  die  Behandlung  verliess. 
Die  Massage  dauerte  je  15  Minuten,  4 mal  täglich. 

Da  die  Obrblutgeschwulst  relativ  selten  bei  Geistesgesunden 
vorkommt,  so  erwähnt  Meyer  noch,  dass  manche  Patienten  von 
dieser  Behandlung  leider  ausgeschlossen  sind.  Da  aber  doch  meistens 
Paralytiker  daran  leiden,  so  sind  doch  viele  unter  ihnen  einer  leich- 
ten Ohrmassage  zugänglich;  „hat  doch  unser  im  weitestens  Sinne 
humaner  Beruf  die  Erhaltung  und  Wiederherstellung  nicht  allein 
der  normalen  Functionen,  sondern  auch  der  normalen  menschlichen 
Formen  zur  Aufgabe“  (Meyer). 


Sietienter  Absclmitt. 

Massage  in  der  Gynäkologie. 

Diese  Form  der  Massage  hat  ein  eigenartiges  Entwicklungs- 
stadium durchlaufen.  Wie  in  unseren  Tagen  noch  viele  Aerzte  vor 
einer  Uterusmassage  zurückschrecken,  so  erging  es  vor  kaum  zwan- 
zig Jahren  selbst  geübten  Gynäkologen,  Sie  sahen  wohl,  dass 
manche  Laienmasseure  gewisse  Erfolge  mit  Massage  und  Gymnastik 
aufzuweisen  hatten  — die  Beckengymnastik  spielte  damals  noch  eine 
gewichtige  Kolle  — ; als  mit  Erfolg  behandelt  nehme  ich  nur  jene 
Fälle  an,  die  vom  Arzt  vor  der  Behandlung  genau  untersucht,  unter 
seiner  Aufsicht  massirt  und  nach  der  Entlassung  sorgfältig  und  regel- 
mässig weiter  beobachtet  wurden.  Alle  Berichte  von  Laienmasseuren, 
denen  diese  Unterlage  fehlt,  finden  bei  mir  keinen  Glauben. 

Es  war  weniger  ein  Zulauf  von  kranken  Frauen  zu  diesen  Mas- 
seuren, als  eine  Wallfahrt  zu  nennen,  Beandt  erzählt  selbst,  dass 
vom  Jahre  1863 — 1875  die  Zahl  der  Patientinnen  von  36  auf  85  täg- 
lich gestiegen  ist.  Thuee  Beandt  '),  früher  Major  in  der  schwedi- 
schen Armee,  hat  seine  Methode  beschrieben;  ich  besitze  auch  eine 
englische  Uebersetzung  von  dem  im  Allgemeinen  Theil  S.  19  erwähn- 
ten Dr.  Koth  in  London,  der  ein  eifriger  Anhänger  der  Beandt- 
schen  Methode  ist. 

Ich  will  mein  Urtheil  über  Beandt  gleich  jetzt  dahin  zusammen- 
fassen: Er  war  ein  energischer  Charakter,  der  sich  stets  bemühte, 
von  den  Aerzten  zu  lernen;  ohne  die  nöthigen  Vorkenntnisse  in  der 
Medicin  gelangte  er  aber  oft  zu  falschen  anatomischen  und  physio- 
logischen Anschauungen;  daher  gewiss  oft  falsche  Diagnosen  und 
sicherlich  manche  Missgriffe  in  der  Behandlung. 

Die  Aerzte  und  namentlich  die  Gynäkologen  haben  nach  mei- 
ner Ansicht  zu  lange  gewartet,  bis  sie  die  der  Welt  verkündeten 
Resultate  einer  Prüfung  unterzogen.  Es  ist  nicht  gestattet.  Alles, 
was  der  Gegner  bietet,  unnachgiebig  und  stolz  zu  ignoriren. 
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Erst  später,  als  die  Massage  auf  verschiedenen  anderen  Gebie- 
ten unleugbare  Verdienste  sich  erwarb,  thaten  sich  einzelne  grosse 
Praktiker  auf,  welche  die  Massage  in  der  Gynäkologie  manchen 
älteren  erprobten  Massnahmen  gleichwerthig  anwandten;  sie  haben 
mit  vollem  Recht  die  Indicationen  nicht  zu  weit  gezogen  und  dess- 
halb  verdienen  auch  die  bis  heute  nur  sparsam  mitgetheilten  Erfolge 
um  so  grössere  Beachtung.  Unsere  heutigen  Gynäkologen  sind  fast 
alle  zu  sehr  zu  operativen  Eingriffen  geneigt,  dass  es  mir  fast  schei- 
nen möchte,  als  ob  Mancher  mit  ein  „bischen  Massage“  für  Rück- 
versetzung seiner  „Autorität“  in  frühere  Zeiten  befürchtete!  Ich  er- 
innere mich  dabei  lebhaft  an  Hegae^),  der  da  sagt:  „Man  hat  grosse 
Resultate  mit  der  rein  operativen  Richtung  erlangt,  allein  man  ist 
doch  ziemlich  ans  Ende  gekommen.  Ueber  die  Ausrottung  des 
ganzen  inneren  Geschlechtsapparates  kann  man  nicht  hinausgehen, 
so  dass  man  jetzt  auf  Verbesserung  einzelner  in  ihren  Hauptgrund- 
zügen gegebener  Untersuchungsverfahren  und  Operationsmethoden 
und  auf  feinere  Ausbildung  in  den  Details  beschränkt  ist.  Grosse 
neue  Gesichtspunkte  aufzufinden,  wird  wohl  kaum  mehr  möglich 
sein.  Auch  ist  es  hohe  Zeit,  einmal  von  etwas  Anderem  zu  hören, 
als  stets  von  Bauchchirurgie  und  Antisepsis.  Und  so  lebe  ich 
der  freudigen  Hoffnung,  dass  fürder  von  den  Gynäkolo- 
gen selbst  ein  ausführlicherer  Gebrauch  von  der  Mas- 
sage gemacht  werde,  als  dies  seither  geschah;  bei  der 
vorhandenen  grösseren  Geschicklichkeit  in  der  Untersuchung  wird 
als  sehr  wichtiges  Factum  vor  Allem  eine  sicherere  Diagnose  dem 
ganzen  Behandlungsplan  untergelegt  werden  können  und  zum  andern 
werden  wir  doch  endlich  einmal  eine  verfeinerte  Technik  für  unser 
Verfahren  kennen  lernen.“ 

Thuee  Beandt  hat  ungefähr  zu  gleicher  Zeit  sein  Verfahren 
bei  der  Behandlung  von  Gebärmutterkrankheiten  mitgetheilt,  als  in 
Frankreich  Laisni^  3)  und  Phelippeaux  darüber  Vorschläge  maehten, 
ohne  dass  hier  die  Aerzte  besondere  Notiz  davon  genommen  hätten. 

Ich  habe  Beandt’s  Mittheilungen  gelesen;  es  bleibt  zu  bedauern, 
dass  er  kein  Arzt  war.  Als  gebildeter  Mann  hat  er  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  seine  reichlichen  Erfahrungen  zu  verwerthen  gewusst, 
wo  ihm  aber  die  bessere  Erkenntniss  fehlte,  war  ihm  der  Erfolg 
entrückt.  Haetelius^)  und  Nissen  ß)  haben  sein  Verfahren  ohne 
Voreingenommenheit  geprüft  — in  einzelnen  Details  scheinen  sie 
allerdings  etwas  vom  Original  abgewichen  zu  sein. 

Ein  entschiedener  Gegner  der  BEANDp’schen  Beckenmassage  war 
der  Schwede  Malmsten,  der  auf  die  Möglichkeit  von  Blutungen, 
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Pelvoperitonitiden  ii.  s.  w.  aufmerksam  machte,  die  Uterusmassage 
vom  moralischen  Standpunkte  aus  überhaupt  verwarf  und  sie  ge- 
radezu „einen  ungebührlichen  Eingriff  in  die  Geschlechtssphäre“ 
nannte. 

Allerdings  ist  auch  das  BuANDT’sche  Verfahren  ziemlich  rauher 
Art;  er  hält  es  für  nothwendig,  dass  seine  Behandlung  von  zwei 
Männern  ausgeübt  werde.  Der  eine  Masseur  führt  einige  Finger 
in  die  Scheide  ein,  erhebt  den  Uterus,  während  der  andere  mit 
Daumen  und  den  übrigen  Fingern  denselben  von  oben  her  umgreift, 
und  nachdem  dies  geschehen,  arbeiten  die  beiden  Männer  gemein- 
schaftlich, indem  sie,  jeder  nach  seiner  Kraft,  die  Gebärmutter 
reiben,  kneten  und  drücken.  Wie  ein  solches  Verfahren  auf  die 
Genitalien  einwirkt,  hat  uns  Dr.  Peteesohn  mitgetheilt,  der  an  den- 
selben bei  BEANDT’schen  Patientinnen  nach  der  Behandlung  Schwel- 
lung und  grosse  Schmerzhaftigkeit  constatirte. 

Die  wesentlichste  Verbesserung  erfuhr  die  Massage  durch  Asp'') 
und  Reeves  Jackson. 

Zur  Vermeidung  gewisser  psychischer  Reizungen  bei  der  Uterus- 
massage bat  Asp  die  Einrichtung  getroffen,  seine  Patientinnen  von 
einer  instruirten  Oberin  einer  gynäkologischen  Heilanstalt  behandeln 
zu  lassen.  Nun  aber  läge  die  Ausübung  der  Massage  in  den  Händen 
einer  Person,  deren  Manipulationen  nicht  controlirt  werden  können. 
Jeder  Arzt  aber  sieht  in  der  Uterusmassage,  durch  einen  Collegen 
ausgeführt,  kein  Hinderniss,  wenn  derselbe  mit  Tact  und  Vorsicht 
dabei  verfährt.  Und  sollte  eine  instruirte  Frau  die  Massage  aus- 
führen, was  aber  nur  unter  eines  Arztes  Aufsicht  geschehen  könnte, 
so  müsste  dieser  doch  einige  Zeit  hindurch  die  Patientin  massirt 
haben,  „um  Indicationen  und  Technicismen  in  jedem  einzelnen  Falle 
festzustellen“. 

Die  Massage  kamt  mit  Erfolg  vor  genommen  loerden:  zur 
B.esor'ptionshefdrderung  von  Exsudaten  und  Transsudaten,  zur  An- 
regung der  Circulation  in  den  Beckenorganen,  zur  Dehnung  von  Nai'- 
ben  und  geschrum'pften  Bändern,  also  bei  Beckenexsudaten,  chronischer 
Para-  und.  Perimetritis , chronischer  Metritis,  besonders  aber  bet  ver- 
zögerter Subinvolutio  Uteri  und  bei  Deviationen  in  Folge  von  Narben- 
stricluren  und  Narbencontraciionen.  — Dazu  füge  ich  noch  die  Be- 
handlung der  Tlämatocele,  sowie  die  der  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe. 

Als  Contraindication  gilt  jede  acute  Krankheit;  auch 
bei  subacuten  Zuständen  ist  es  angezeigt,  nach  der  Massage  das 
Thermometer  anzulegen.  Steigerungen  bis  zu  1 Grad  oder  darüber 
müssten  die  Behandlung  unterbrechen.  Bei  voraufgegangenen  Fie- 
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berzuständen  wartet  man  mit  der  Massage  so  lange,  bis  2 — 3 Monate 
hindurch  kein  Fieber  sich  zeigte.  Cheobak  ®)  aber  trägt  kein  Be- 
denken, die  Massage  fortzusetzen,  wo  starre  Infiltrate  zur  Schmel- 
lung  — zum  Abscess  — zu  bringen  sind,  obgleich  er  zugesteht,  dass 
im  Becken  derlei  Proceduren  immer  etwas  gewagt  erscheinen;  da- 
gegen habe  er  öfter  auf  diese  Weise  Infiltrate  der  Mamma,  die  schon 
über  ein  Jahr  bestanden  hätten,  durch  Abscessbildung  zur  Heilung 
gebracht. 

Als  facultative  Contraindication  stellt  Peochownik  auf: 
Schwangerschaft,  Verdacht  auf  Phthise,  vielleicht  latente 
Gonorrhoe.  Bei  der  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten 
kann  zuweilen  die  Forderung  einer  Massagebehandlung  an  uns  heran- 
treten zur  Beseitigung  schmerzhafter  Narbenstränge.  Einen  merk- 
würdigen Fall  von  einer  kräftigen  Massage  bei  Ischias  einer 
25jährigen  Patientin  im  2.-3.  Monate  der  Schwangerschaft  theilt 
uns  Fat  ’2)  mit;  der  schwangere  Zustand  der  Patientin  war  ihm  un- 
bekannt geblieben  und  er  hat  desshalb  dieselbe  kräftig  behandelt, 
(18  Sitzungen),  ohne  irgend  welche  störende  Erscheinungen  dadurch 
hervorzurufen. 

Ich  will,  da  in  der  letzten  Zeit  ausführlichere  Mittheilungen  über 
gynäkologische  Massage  in  der  Literatur  nicht  erschienen  sind,  mich 
an  einen  Vortrag  von  Peochownik  (Hamburg)  ^0  in  verschiedenen 
Punkten  anlehnen.  Ich  halte  die  Erfahrungen,  die  Peochownik  in 
seinem  Specialberufe  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  für  sehr  lehrreich, 
seine  Beobachtungen  sind  mit  aller  Nüchternheit  angestellt  und  die 
ertheilten  Lehren  sind  grösstentheils  richtig.  Jedenfalls  sollte  sein 
Vortrag  von  Jedem,  der  sich  mit  Massage  und  namentlich  auch  mit 
Uterusmassage  beschäftigt,  sorgfältig  studirt  werden. 

Die  von  Peochownik  erzielten  Resultate  schliesse  ich  hier  an 
und  werde  denselben  andere  aus  voraufgegangenen  Jahren  gesam- 
melte folgen  lassen. 

Innerhalb  2 Jahre  behandelte  er  102  Frauen,  von  welchen  16 
abgehen,  die  sich  entweder  der  Kur  entzogen  oder  dieselbe  nicht 
fortsetzen  wollten,  — wegen  zu  grosser  Schmerzhaftigkeit  2.  Von 
86  Fällen  kommen  5 auf  Neubildungen.  3 mal  wurde,  durch  Wini- 
waetee’s  Erfolge  angeregt,  bei  kleinen  intraligamentären  Tumoren 
massirt,  2 davon  platzten  ohne  üble  Nebenerscheinungen  und  Reci- 
dive,  ein  dritter  entwickelte  sich  weiter  und  wurde  später  operirt. 
Submucöse  Fibroide  wurden  in  2 Fällen  vergeblich  behandelt. 

Dreizehn  mal  wurde  bei  Descensus  und  Prolapsus  die 
Massage  versucht.  Peochownik  hatte  wenig  Vertrauen  zur  Behänd- 
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hing-,  da  aber  Fachleute  ihre  Erfolge  bei  diesen  Zuständen  rühmten, 
machte  er  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Versuch.  Ein  mal 
wurde  bei  geringem  Descensus  Heilung,  zweimal  Besserung 
erzielt.  Pkochownik  aber  glaubt,  diese  Erfolge  mehr  der  Besse- 
rung der  Gesammtconstitution  zuschreiben  zu  dürfen.  Bei  stärkerem 
Descensus  oder  Prolaps  kein  Erfolg.  Ferner  wurden  10  Pa- 
tientinnen mit  chronischer  Metritis  und  Subinvolution  behandelt; 
es  handelte  sich  dabei  um  sehr  hartnäckige  und  schon  lange  dauernde 
Eikiaukungen.  Das  Resultat  verdient  Beachtung,  indem  4 Patien- 
tinnen geheilt  und  3 gebessert  wurden. 

Von  18  massirten  Exsudaten  (darunter  5 Hämatocelen)  kamen 
zur  völligen  Heilung  acht  (zwei  Hämatocelen),  bis  zur  Symptom- 
losigkeit  gebessert  wurden  zwei,  weniger  gebessert  drei.  Ge- 
schadet wurde  3 mal  (Imal  Pleuritis,  2 mal  Rheumatismus  gonor- 
rhoicus).  Eine  neue  Entzündung  im  Anschluss  an  ein  altes  Exsudat 
ist  nicht  vorgekommen,  weil  Peochownik  bei  der  Wahl  zu  massi- 
render  Exsudate  äusserst  vorsichtig  war. 

Alte  Schrumpfungen  von  Exsudaten,  sowie  schwielige 
Narbenstränge  und  mit  diesen  in  Zusammenhang  stehende 
Deviationen  des  Uterus  und  der  Ovarien  kommen  am  häu- 
figsten zur  Massagebehandlung.  Von  40  Fällen  wurden  24  völlig 
geheilt,  10  gebessert. 

„Wenn  man ferner  bedenkt,  wie  wenig  wir  bisher  na- 

mentlich in  der  Heilung  alter  Exsudate  und  in  der  Beseitigung  hart- 
näckiger Narbenstränge  mit  ihren  Folgen  geleistet  haben,  so  sind 
die  erreichten  Heilungen  sicher  genügende,  um  zu  einer  weiteren 
Prüfung  der  Massage  im  Bereiche  unseres  Faches  aufzufordern.“ 

Trotz  aller  Anerkennung  des  vorzüglichen  Vortrags  von  Peo- 
CHOWNiK  darf  ich  eines  nicht  unberührt  lassen,  was  er  von  der 
Massagemethode  sagt.  Er  theilt  die  innere  Massage  in  eine 
active  und  passive  ein.  Dies  ist  nicht  richtig.  Vor  Allem  gibt 
es  keine  active  Massage;  die  Massage  ist  und  bleibt  ein  passi- 
ve r A c t , sie  wird  vom  Arzte  am  Patienten  ausgeübt  und  gerade  in 
der  Gynäkologie  kann  die  Massage  nur  eine  passive  in  diesem 
Sinne  sein.  (Wenn  ein  Patient  sieb  selbst  eine  leicht  zugängliche 
Körperstelle  massirt,  so  würde  man  dies  als  active  — oder  wohl 
besser  als  Automassage  zu  bezeichnen  haben.) 

Unter  der  passiven  Massage  begreift  Peochownik  eigentlich  eine 
der  manuellen  entgegengesetzte  maschinelle  (hier  vielleicht  besser 
instrumenteile),  indem  er  darunter  die  Einlagerung  der  bekannten 
Bozemann’schen  Körper  versteht.  Er  hat  die  Form  und  Grösse  der 
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Cylinder  verändert,  an  Zahl  vermehrt  und  übt  damit  durch  Ein- 
führung in  die  Vagina  Zug  und  Dehnung  aus.  Ihre  Wirkung 
erstreckt  sich  bis  zu  den  Adnexen  des  Uterus  und  unterstützt  die 
passive  Massage  (in  meinem  Sinne).  Ich  zweifle  an  dem  günstigen 
Einflüsse  dieser  instrumentellen  Behandlung,  die  aber  nimmermehr 
zu  irgend  einer  Massagemethode  gezählt  werden  darf,  keines- 
wegs; in  geeigneten  Fällen  scheint  sie  mir  beachtenswerthe  Vorzüge 
zu  besitzen. 

Ich  will  neben  Peochownik;  noch  Bandl  i®)  erwähnen,  der  in 
seiner  citirten  Arbeit  S.  183  die  Massage  bespricht,  die  er  bei  Nar- 
benbildungen gegen  die  localen  Erscheinungen  und  die  ausstrahlenden 
Schmerzen,  zuweilen  auch  gegen  Keflexneurosen  erfolgreich  ausge- 
übt  hat.  Die  Manipulationen  bezeichnet  er  als  eine  Art  „Auszerrung“, 
ähnlich  der  Nervendehnung.  „Die  bimanuelle  Auszerrung  höchstens 
mit  Gebrauch  einer  den  Uterus  fixirenden  Zange  oder  eines  Hakens 
ist  allen  andern  Verfahren  vorzuziehen,  denn  man  kann  so  noch  auf 
die  beste  Weise  direct  auf  die  Narben  einen  Zug  ausüben.“  An  der 
Hand  von  2 Fällen  wollen  wir  kurz  unser  einfaches  Verfahren  mit- 
theilen: 

Eine  32jährige  Frau  hat  vor  12  Jahren  nach  2 monatlichem  Abor- 
tus  einen  Entzündungsprocess  an  den  Beckenorganen  durchgemacht,  es 
blieben  locale  Schmerzen  im  Becken  zurück,  zu  denen  sich  bald  aus- 
strahlende Schmerzen  im  linken  Fusse  gesellten;  der  Zustand  verbesserte 
sich  eine  Zeit  lang,  verschlimmerte  sich  wieder ; die  Frau  verbrachte  viele 
Nächte  schlaflos,  in  den  letzten  Jahren  wurde  er  nahezu  unerträglich. 
Das  Leiden  wurde  für  Ischias  erklärt.  Alle  angewendeten  Heilver- 
suche und  alljährige  verschiedene  Badekuren  waren  erfolglos.  Das  Cor- 
pus Uteri  war  gross  und  flexibel,  das  collum  hart,  scheinbar  voluminöser, 
besonders  durch  eine  deutlich  parametritische  fingerbreite  Narbe  nach  links 
fixirt  und  darüber  das  linke  Ovarium  etwas  tiefer  an  das  ligamentum 
latum  geklebt.  Anfangs  fixirte  ich  das  starre  collum  von  der  Scheide 
aus  mit  dem  Finger  und  zog  es  dann  mit  Unterstützung  der  von  den 
Bauchdecken  aus  wirkenden  anderen  Hand  nach  der  der  Narbe  entgegen- 
gesetzten Richtung.  Da  die  ersten  Versuche  schon  Erfolg  hatten  — nur 
dann  setze  ich  gewöhnlich  das  Verfahren  fort  — , ging  ich  bald  weiter, 
ich  fixirte  den  Uterus  mit  einem  sicheren  Häkchen  und  zerrte  dann  direct 
durch  Druck  theils  vom  Rectum,  theils  von  der  Scheide  aus  die  gespannte 
Narbenpartie.  Ich  führte  das  Verfahren  jeden  3. , 4.  Tag  durch  nahe 
6 Wochen  — wenn  man  zu  früh  unterbricht,  recidivirt  der  Schmerz  häu- 
figer — aus  und  es  ist  jetzt  über  ein  Jahr,  dass  die  Schmerzen  nicht 
wiederkehrten. 

In  einem  andern  Fall  war  es  die  26jährige  Frau  eines  meiner 
Schüler  aus  Corfu,  welche  durch  eine  Entzündung  anfangs  ihrer  Ehe  vor 
6 Jahren  ausgebreitete  parametrale  und  peritoneale  Residuen  acquirirte, 
durch  welche  der  Uterus  ganz  fest  in  Retroversio-flexio  gehalten  wurde. 
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Die  Frau  hatte  fast  alle  angeführten  localen  Erscheinungen  und  häufig 
grosse  Schmerzen  im  Becken  und  ausstrahlende  Schmerzen  in  beiden 
Extremitäten,  so  dass  ihr  Zustand  ein  höchst  qualvoller  war  und  sie  oft 
gar  nicht  gehen  konnte.  Sie  durchreiste  ganz  Europa  und  alle  Heilver- 
suche  blieben  ohne  Erfolg.  Ich  schlug  die  allmähliche  Auszerrung  der 
para-perimetritischen  Narben  vor,  denn  nicht  die  Retroflexion,  sondern  die 
Narben  machen  in  solchen  Fällen  die  Beschwerden.  Im  Zeitraum  von 
12  Wochen  — warme  Scheidenirrigation  wurde  gleichzeitig  angewendet  — 
gelang  es  ohne  Anwendung  irgend  eines  Instrumentes,  die  Narben  so 
weit  auszuzerren,  dass  der  Uterus  nahe  in  seine  Lage  gebracht  werden 
konnte.  Alle  Krankheitserseheinungen  haben  nach  und  nach  aufgehört, 
und  die  Frau  hat  seit  dieser  Zeit  einmal  glücklich  geboren. 


Ich  greife  zurück  auf  die  Publicationen  einiger  älterer  Autoren, 
die  ich  zum  Theil  schon  erwähnt  habe:  Haetelius,  Oerum,  Asp 
und  Reeves  Jackson  ; ihre  Erfahrungen  sind  ziemlich  zahlreich  und 
da  sie  mit  Vorsicht  ihre  Specialbehandlung  gepflegt  haben,  verdienen 
ihre  Beobachtungen  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  speciell  der 
Gynäkologen. 

Haetelius  hat  Brandt’s  Methode  geprüft;  er  fand,  dass  sie 
Senkung  und  Uterusprolaps  in  den  meisten  Fällen  zu  beseitigen 
vermag,  wenn  der  krankhafte  Zustand  erst  kurze  Zeit  und  bei  kräf- 
tigen Individuen  besteht.  Bei  Uteruskatarrh  und  chronischer  Metri- 
tis  ergab  sich  in  einigen  Fällen  Besserung,  aber  nur  in  2 von  12  Fäl- 
len Heilung. 

H.  P.  Oeeum^3)  bat  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen  bei 
hochgradigen  Störungen  durch  parametritische  Verwachsungen  Hei- 
lungen erzielt.  Er  empflehlt,  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  und  bei 
genauester  Beobachtung  des  Verlaufes  der  localen  Erscheinungen  die 
Behandlung  vorzunehmen. 

Ein  reichliches,  gut  gesichtetes  Material  Anden  wir  von  G.  Asp 
über  Gebärmuttermassage  aus  seiner  eigenen  Praxis  zusammengestellt. 
— Seine  Erfahrungen  basiren  auf  einer  vierjährigen  Behandlung 
von  Frauenkrankheiten  durch  Massage.  Im  Anfänge  seiner  Thätig- 
keit  folgte  er  noch  theilweise  der  BEANDT’schen  Methode,  der  er 
aber  bald  eine  andere  Richtung  gab.  Er  befasste  sich  in  richtiger 
Würdigung  der  Thatsachen  jetzt  weit  weniger  mit  allgemeiner  Gym- 
nastik, als  mit  der  directen  Massage  der  Gebärmutter,  die  er  fast 
ebenso  ausführte,  wie  dies  auch  heute  meist  zu  geschehen  pflegt. 

Bei  Form-  und  Lageveränderungen  hat  Asp  vorher  den  Uterus  in 
normale  Stellung  zu  bringen  versucht,  was  durch  vortheilhafte  Lage- 
rung der  Patientin  erleichtert  werden  kann;  darauf  liess  Asp  Druck- 
erschütterungen am  unteren  Theile  der  Bauchwandung  in  Anwen- 
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duDg  bringen,  je  nach  den  Verhältnissen  in  verschiedener  Richtung. 
— Asp  berichtet  genau  über  72  sorgfältig  behandelte  Kranke  mit 
folgenden  Zuständen:  Atrophie  des  Uterus  nach  dem  Wochenbett, 
chronischen  Entzündungen  des  Uterus,  Uteruskatarrh,  Lageveränderun- 
gen  (Anteflexio  und  Retroflexio),  Geschwülsten  im  Uterus,  Oophoritis, 
Para-  und  Perimetritis,  seitliche  Deviation,  Descensus  und  Prolapsus. 

Als  chronische  Entzündung  des  Uterus  hat  er  alle  Fälle  auf- 
gefasst, bei  denen  Hyperämie  und  Anschwellung  desselben  mit  mehr 
oder  weniger  Schmerzhaftigkeit  bestanden,  ohne  die  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  zu  berücksichtigen.  Der  Zustand  war 
meist  der  wie  bei  dem  Infiltrationsstadium  nach  Scanzoni.  Die  mit 
Uterinkatarrh  verlaufenden  Fälle  hat  er  eigens  rubricirt,  da  der 
Katarrh  vorwiegend  war.  — Von  den  72  mitgetheilten  Fällen  ge- 
langten 23  zur  Heilung,  34  zur  Besserung,  15  blieben  ohne  Erfolg. 
Die  Uterusatrophie  (bei  einer  Verheiratheten)  war  unter  den  unge- 
heilten. 

Von  den  am  häufigst  vorkommenden  Erkrankungen  ist  die  chro- 
nische Metritis  zu  verzeichnen  (35  Fälle  = 48,6  Proc.);  21  Pa- 
tientinnen waren  verheirathet;  bei  diesen  war  das  Wochenbett  oder 
ein  Abortus  die  häufigste  Ursache,  bei  den  Unverheiratheten  zuweilen 
Chlorose  und  Anämie,  öfter  blieb  die  Ursache  unbekannt.  Von  den 
35  Erkrankten  wurden  15  geheilt,  13  gebessert,  7 blieben  ungeheilt. 
In  Anbetracht  der  grossen  Hartnäckigkeit,  mit  der  diese  Krankheit 
zu  verlaufen  pflegt,  sieht  Asp  dieses  Resultat  als  ein  sehr  günstiges  an. 

Bei  chronischer  Endometritis  wurde  in  4 von  7 Fällen 
Heilung  erzielt.  — Zwei  Patientinnen  mit  Retro-  und  Antever- 
sion  wurden  in  6 Wochen  geheilt;  bei  Flexionen  waren  die  Re- 
sultate weniger  gut.  Bei  Fibromyomen  konnte  nur  entschiedene 
Erleichterung  der  Symptome  constatirt  werden.  Eine  Perime- 
tritis wurde  gebessert,  eine  Parametritis  geheilt. 

Zur  Behandlung  gewisser  Formen  der  Vergr össerung  des 
Uterus  mit  Massage  hat  Reeves  Jackson  berichtet.  Indem  Verfasser 
darauf  hinweist,  wie  erfolglos  sich  bei  diesen  Zuständen  medicamen- 
töse  Behandlung  erweise,  beschreibt  er  zuvörderst  die  beiden  Stadien 
der  Hyperämie  und  der  Induration;  dann  gibt  er  die  bekannten 
Symptome  und  stellt  darauf  die  Diagnose  der  für  die  Behandlung 
sich  eignenden  Fälle.  — Die  Massage  von  der  Bauchdecke  und  der 
Vagina  aus  hält  er  für  die  praktischste.  Das  Rectum  will  er  wegen 
seiner  grossen  Empfindlichkeit  vermieden  wissen.  Die  Dauer  der 
Behandlung  bestimmt  er,  nach  dem  Falle,  bis  auf  30  Minuten. 

Von  3 Fällen  will  ich  einen  hier  kurz  wiedergeben; 
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Eine  37  Jahre  alte  Dentsche,  Mutter  von  4 Kindern,  liatte  nach  der 
Geburt  des  jtingsten  vor  6 Jahren  2 Fehlgeburten  und  litt  seitdem  an 
Fluor  albus,  Kreuzschmerzen,  Druckgefühl  im  kleinen  Becken,  Menor- 
rhagien; die  Erscheinungen  steigerten  sich  durch  eine  Schwangerschaft 
und  darauf  folgende  Fehlgeburt:  Hypertrophie  des  Uterus  im  hyper- 
ämischen  Stadium,  3 1/2  Zoll  lange  üterinhöhle.  Nach  Erfolglosigkeit  an- 
derer Behaiidlungsweisen  folgte  Anwendung  der  Massage  15—30  Minuten 
täglich  vom  18.  October  bis  1.  December.  Der  Uterus  verkleinerte  sich 
auch  während  dieser  Zeit  um  2’/2  Zoll  und  verlor  seine  Empfindlichkeit; 
eine  gleichzeitig  vorhandene  Cystocele  wurde  operativ  beseitigt. 

Recht  lesenswerth  sind  auch  die  „Beiträge  zur  Massage  des 
Uterus“  von  Bunge  '^).  Es  handelte  sich  meist  um  Beseitigung  alter 
parametritischer  oder  perimetritischer  Reste  in  den  ver- 
schiedensten Formen.  — Aber  auch  bei  Zuständen,  die  mit  Ute- 
rusanschoppungen verbunden  waren,  bewährte  sich  die  Methode, 
wie  mehrere  Fälle  aus  einer  genau  aufgestellten  Tabelle  genügend 
beweisen.  „Auch  für  die  orthopädische  Behandlung  von  Knickun- 
gen der  Gebärmutter  ohne  instrumentelle  Beihilfe -verspreche  ich 
der  Massage  eine  grosse  Zukunft.“ 

ScHEOEDEE  ^5),  der  in  den  letzten  Jahren  gleichfalls  die  Mas- 
sage in  der  Gynäkologie  anwenden  lässt,  spricht  sich  über  die  Be- 
handlung der  Retroflexio  uteri  mit  derselben  also  aus:  „Am  wirksam- 
sten aber  ist  die  örtliche  Anwendung  der  Massage;  durch  vorsichtige, 
aber  doch  energische  Palpationen,  bei  denen  man  den  Uterus  zu 
dislociren  und  besonders  nach  vorne  zu  reponiren  sucht,  kann  man 
oft  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  Lockerung  oder  Lösung  auch 
recht  starrer  Adhäsionen  herbeiführen.“ 

Auch  Hegae’'^)  widmete  in  seiner  „Operativen  Gynäkologie“ 
der  Massage  eine  recht  interessante  Besprechung;  wir  dürfen  uns 
nur  freuen,  dass  solche  Gynäkologen,  welche  die  operative  Seite 
ihres  Faches  so  „herrlich  weit“  gebracht  haben,  nicht  immer  nur 
in  der  ,, blutigen“  Behandlung  das  Heil  derselben  suchen. 

Bei  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe  hat  Douglas  Gea- 
HAM^'')  die  Massage  mit  Erfolg  applicirt.  Er  berichtet  über  5 Fälle. 
Die  Behandlung  ist  wahrscheinlich  eine  mehr  heilgymnastische  ge- 
wesen.  — Bei  der  Amenorrhoe  wurden  am  ganzen  Körper  Manipu- 
lationen vorgenommen,  Klopfungen  am  Rücken,  Widerstandsbewe- 
gungen an  den  Unterextremitäten,  besonders  an  den  Adductoren  und 
Abductoren  des  Oberschenkels;  in  einem  Falle  sollen  nach  7 Sitzun- 
gen die  menses  eingetreten  sein.  In  alten  Lehrbüchern  dei  Heil- 
gymnastik waren  Bewegungen,  die  nach  einer  bestimmten  Stelle 
das  Blut  „hinziehen“  sollten,  in  vielen  „gymnastischen  Recepten 
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enthalten.  Die  Kraft  der  zahlreichen  activen  und  Widerstands- 
bewegungen ist  in  Verbindung  mit  Massage  — Klopfen,  Hacken 
und  Reiben  der  Lendengegend  — wohl  im  Stande,  stärkeren  Zufluss 
zu  den  Genitalien  herbeizuführen  (s.  Technik,  d.  M.  S.  69). 

Erwähnung  verdient  eine  genaue  Mittheilung  einer  durch  Mas- 
sage geheilten  „colossalen  Haematocele  retrouterina  in  Folge  der 
Application  eines  galvanischen  Stromes  am  schwangeren  Uterus  zum 
Zwecke  des  Abortus,  schneller  Schwund  des  Exsudates  durch  Mas- 
sage“ (RoSENSTIKN  18)}. 

Dieser  Fall  betrifft  eine  27jährige  Frau,  die  seit  8 Jahren  verhei- 
rathet  ist.  Im  Juni  1878  hatte  sie  zum  letzten  (2.)  Male  geboren;  März 
1880  hielt  sie  sich  für  schwanger,  da  seit  2 Monaten  die  menses  ces- 
sirten;  sie  hatte,  da  ihr  eine  Schwangerschaft  unbequem  gewesen  wäre, 
verschiedene  Abortiva,  aber  erfolglos  gebraucht.  Zuletzt  versuchte  sie 
die  Herbeiführung  eines  Abortus  in  einem  electrischen  Bade.  In  diesen 
electrischen  Bädern  versuchen  ihn  die  Frauen  nicht  selten  durch  Appli- 
cation von  Uteruselectroden  u.  s.  w.  Die  Badefrauen  sollen  gegen  gutes 
Entgeld  sich  zur  Beihilfe  gern  bereit  finden  lassen. 

Bei  der  Patientin  folgten  bald  heftige  Schmerzen  neben  geringem 
Blutabgang  aus  den  Genitalien.  Berührung  des  Unterleibs  ungemein 
schmerzhaft  und  durch  die  gleichfalls  sehr  schmerzhafte  Vaginalunter- 
suchung liess  sich  im  Douglas’schen  Raum  eine  fluctuirende  Geschwulst 
fühlen , die  als  retrouterine  Haematocele  diagnosticirt  wurde.  Mehrere 
Collegen  bestätigten  diese  Diagnose.  Der  Abortus  war  im  Beginn.  Pa- 
tientin besuchte  trotz  strengen  Verbotes,  das  Bett  zu  verlassen,  am  selben 
Tage  ein  Concert;  die  heftigsten  Schmerzen  traten  wieder  ein.  Am  fol- 
genden Tage  Ausstossung  eines  2'/2  Cm.  langen  Fötus,  darauf  folgten 
zahlreiche  Blutcoagula,  der  Umfang  der  Haematocele  ging  aber  nicht 
zurück.  Als  Patientin  das  Bett  abermals  ärztlicher  Vorschrift  entgegen 
verlassen  hatte,  nahm  das  Exsudat  zu  und  die  Dämpfung  reichte  am  Unter- 
leib bis  über  den  Nabel.  Es  wurde  katheterisirt,  Eisbeutel  aufgelegt, 
Chloral  gegeben.  Keine  Verkleinerung  des  Exsudates. 

Am  3.  Mai  begann  Rosenstirn  mit  der  Massage.  Er  führte  zwei 
Finger  der  linken  Hand  in  die  Vagina  ein , übte  leichten  Druck  gegen 
das  hintere  Scheidengewölbe  aus,  während  das  Abdomen  mit  der  rechten 
Hand  gestrichen  und  geknetet  wurde.  In  einer  Woche  — bei  täglich 
2 maliger  Massage  — hatte  der  Leibesumfang  um  1 Zoll  abgenommen. 
Nach  weiteren  4 Wochen  bei  wöchentlich  nur  Imal  wiederholtem  Mas- 
siren  war  nur  noch  ein  apfelgrosser  Rest  der  Geschwulst  vorhanden. 
Später  blieb  nur  noch  eine  geringere  Beweglichkeit  des  Uterus  bemerk- 
bar, sonst  war  Alles  normal. 

Eine  der  interessantesten  Publicationen , welche  den  mächtigen 
Einfluss  der  Massagebehandlung  bei  Anschwellungen  und  Ge- 
schwülsten im  Unterleib  schlagend  beweisen,  hat  uns  v.  Wini- 
warter‘8)  geliefert.  Es  sind  eigentlich  deren  2 Fälle,  ich  will  aber 
in  diesem  Abschnitt  nur  den  mit  der  Heilung  einer  Ovariencyste 
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Daher  beschreiben.  Der  andere  Fall  betraf  einen  Mann  (55  Jahre 
alt)  mit  einer  Geschwulst  in  der  linken  Nierengegend,  die  solche 
Schmerzen  hervorrief,  dass  von  vielen  Aerzten  5 Jahre  hindurch 
auf  Ischias  diagnosticirt  wurde.  Billrotii  war  mit  einer  Diagnose 
auf  Nierengeschwulst  einverstanden  — ähnlich  den  peri-  und  retrou- 
terinen  Infarcten;  nach  64  Tagen  war  Patient  hergestellt. 

Wichtiger  ist  uns,  wie  erwähnt,  der  2.  Fall. 

Derselbe  betrifft  eine  79jährige  Frau  mit  einer  vielkammerigen 
Ovariencyste,  die  in  8 Monaten  5 mal  punctirt  worden  war.  Auf  Mas- 
sage der  Beine  wurde  mehr  Urin  abgeschieden,  das  Oedem  der  Beine  ging 
darauf  zurück,  v.  Winiwartee  massirte  später  (14.  Januar  1878)  wäh- 
rend 9 Monaten  täglich  10 — 15  Minuten  den  Unterleib  5 in  Folge  dieser 
Behandlung  nahm  der  Tumor  ab  und  die  Oedeme  blieben  verschwunden. 
Als  V.  Winiwartee  einmal  längere  Zeit  an  der  Ausübung  der  Massage 
verhindert  und  diese  einer  nur  kurz  und  ungenügend  instruirten  Wär- 
terin überlassen  worden  war,  hatte  nach  kaum  3 Wochen  die  Cyste 
zugenommen,  die  Urinsecretion  stockte  und  der  Zustand  der  Patientin 
war  gerade  wieder  so  schlecht,  als  vor  der  Massage  überhaupt.  Aber 
als  V.  Winiwartee  die  Behandlung  wieder  aufgenommen  hatte,  stieg  gleich 
nach  der  ersten  Sitzung  die  in  24  Stunden  gelassene  Urinmenge  auf  das 
4 fache,  die  Schmerzen  waren  sofort  beseitigt. 

Reibmatr  theilt  mit,  dass  die  Frau  „nach  persönlicher  In- 
formation bei  Herrn  Prof.  Chrobak  bis  zum  März  1883  (also  fünf 
Jahre)  als  85jährige  Greisin  gesund  blieb  und  mit  merkwürdiger 
Rüstigkeit  ihre  Lebenstage  verbrachte.  Es  war  nie  mehr  eine  Punc- 
tion  nothwendig  und  die  Cyste  ist  bis  dahin  stationär  geblieben“. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  durch  die  Massage  der  Inhalt  der  Cyste 
direct  zur  Resorption  gebracht  wurde,  eine  stärkere  Diurese  hat  dazu 
nicht  beigetragen,  da  wir  wohl  wissen,  dass  weder  durch  Drastica, 
noch  Diuretica  ein  erkennbarer  Einfluss  auf  die  Resorption  von 
Flüssigkeit  in  solchen  Cysten  sich  geltend  macht.  Es  Hesse  sich 
an  diese  vorti’effliche  Beobachtung  noch  manche  Bemerkung  über 
Wirkung  der  Massage  und  deren  hohe  praktische  Bedeutung  an- 
schliessen;  ich  will  nur  einen  Gedanken  Reibmayr’s  wiedergeben, 
der  auch  in  mir  beim  ersten  Durchlesen  des  Falles  aufstieg:  „Auch 
dafür  ist  der  Fall  belehrend,  wie  wichtig  es  ist,  dass  derArzt  die 
Massage  selbst  ausübe  und  nicht  den  ungeübten  Händen  und 
dem  mangelnden  Verständnisse  eines  Wärters  oder  einer  Wärterin 
überlasse,  wodurch  dem  Patienten  nur  geschadet  und  die  Methode 
selbst  discreditirt  wird.“ 


Achter  Ahsclinitt. 

Massage  bei  Hautkrankheiten. 

Die  Zahl  der  in  der  Literatur  bekannten  mit  Massage  behan- 
delten Fälle  von  Hautkrankheiten  ist  bis  heute  noch  gering  geblie- 
ben ; es  liegt  die  nicht  genügend  verbreitete  Kenntniss  von  der  Wir- 
kung der  Massage  auf  diesem  Gebiet  nach  meiner  Ansicht  grösstentheils 
darin,  dass  der  Dermatologe  mit  dieser  Methode  wahrscheinlich  nicht 
genügend  vertraut  ist,  und  dass  andererseits  den  Masseuren  von  Fach 
zu  wenig  geeignete  Fälle  sich  darbieten.  Es  ist  mir  desshalb  eine 
erfreuliche  Aufgabe,  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  wichtigen  Gegen- 
stand in  einer  kurzen  Besprechung  lenken  zu  dürfen.  Aus  der  Phy- 
siologie der  Massage  wird  der  Dermatologe  die  Indication  leicht 
stellen;  ich  glaube  aber  auch,  dass  oft  neben  einer  für  die  Haupt- 
veränderungen berechtigten  Indication  auch  Gegenanzeigen  vorliegen, 
die  sich  aus  mannigfachen  Nebenerscheinungen  ergeben  mögen.  Ich 
bin  aus  Mangel  an  grosser  Erfahrung  nicht  in  der  Lage,  jede 
Hautaffection  zu  nennen,  die  sich  c.  p.  für  Massage  eignen  wird. 
Man  wolle  sich  mit  einigen  interessanten  literarischen  Mittheilun- 
gen begnügen,  denen  ich  drei  hübsche  Fälle  aus  meiner  Praxis 
anfüge. 

V.  Mosengeil  berichtet  (1.  c.  S.  197)  über  zwei  Patienten  mit 
Elephantiasis  laevisan  den  unteren  Extremitäten,  bei  dem  einen 
doppelseitig  von  den  Fussspitzen  bis  über  die  Kniee,  beim  andern 
einseitig  bis  an  das  Knie.  Die  Haut  war  überall  brettartig  und  fest. 
Nachdem  die  Massage  gute  Erfolge  erkennen  Hess,  wurden  noch  feste 
Einwicklungen  mit  Rollbinden  und  Auflegen  von  mit  Bleiwasser  ge- 
tränkten Compressen  angewandt.  Nach  etwa  5 — 6 Wochen  konnte 
Patient  bedeutend  besser  gehen,  selbst  in  den  Garten  und  konnte 
auch  kleine  Treppen  steigen.  — Im  zweiten  Fall  war  der  Erfolg 
ebenso  ermunternd. 
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Windelschmidt  (Cöln)>)  tbeilt  Selbsterfalirungen  mit  Uber  Mas- 
sage bei  Acne,  Furunkel  und  Carbunkel.  Derselbe  hält  sieb 
an  die  Definition  Huetee’s,  dass  die  Acnepustel  eine  auf  das  engste 
Gebiet  des  Haarbalges  beschränkte  Eiterung,  die  aber  immer  leicht 
den  furunculösen  Charakter  annimmt,  der  Furunkel  das  Panaritium 
des  Papillarkörpers  und  der  Carbunkel  wieder  die  Steigerung  des 
Furunkels  sei.  Die  ausgedehnte  Eiterung  weist  er  dem  chirurgischen 
Messer  zu ; er  massirt  bei  solchen  Fällen,  wo  die  Eiterung  nur  gering 
ist,  oder  wo  in  der  ödematösen  Infiltration  das  Anfangs- 
stadium der  Hauterkrankung  sich  zeigt.  In  der  Unterstützung  der 
„Resolution  der  Entzündung“,  der  lymphatischen  Resorption  liegt 
das  Hauptmoment,  und  die  günstige  Wirkung  wird  durch  Streichung 
und  Knetung  erzielt.  Bei  Windelschmidt  habe  sich  durch  früh- 
zeitiges, „instinctives“  Kneten  nie  ein  Furunkel  entwickelt;  bei  einer 
85  jährigen  Patientin  mit  Carbunkel  hat  er  wegen  der  Eiterung  inci- 
dirt  und  mit  Erfolg  die  ödematöse  Schwellung  durch  Massage  be- 
handelt. Er  empfiehlt  dieselbe  auch  bei  chronischen  Hautaffectionen, 
zumal  bei  der  Acne  der  Gicht  u.  s.  w.  und  darin  stimmt  Rosenthal  -) 
mit  ihm  überein. 

Rosenthal  sprach  auf  der  deutschen  Naturforscherversammlung 
zu  Berlin  1886  in  der  Section  für  „Dermatologie  und  Syphilis“  über 
mechanische  Behandlung  von  Hautkrankheiten.  Er  hat  die 
von  ViDAL  im  Jahre  1879  gegen  Lupus  empfohlene  Methode  der 
parallel  lineären,  in  allen  Richtungen  zunehmenden  Scarificationen, 
sowie  die  in  neuerer  Zeit  bei  der  Behandlung  von  Hautajffectionen 
empfohlene,  aber  auf  diesem  Gebiete  nicht  genügend  gewürdigte 
Methode  der  Massage  mit  einander  combinirt.  Die  Behandlungsweise 
ist  folgende:  Es  werden  in  den  verschiedensten  Richtungen  feinste, 
dicht  aneinanderstehende  Hautschnittchen  durch  die  erkrankten  Par- 
tien gemacht,  dieselben  mit  Watte  bedeckt  und  mit  letzterer  dann 
mehrere  Minuten  lang  centripetale  oder  kreisförmige  massirende 
Bewegungen  ausgeführt.  Der  Schmerz  ist  nicht  sehr  bedeutend,  die 
Blutung  stets  besorgnisslos,  Narben  sind  nicht  zu  fürchten.  Die  Me- 
thode empfiehlt  sich  besonders  bei  Acne  rosacea,  Acne  vul- 
garis, Sycosis  parasitaria,  flachen  Teleangiectasien, 
Keloiden,  kurzum  bei  Affectionen,  bei  denen  es  sich  darum  handelt, 
pathologische  Producte  zu  eliminiren,  zu  zerstören,  zur  Resorption 
zu  bringen,  die  Circulation  anzuregen,  narbige  oder  geschrumpfte  Ge- 
webe zu  dehnen.  Der  Gebrauch  erweichender,  resorbirender  und  anti- 
parasitärer Mittel  unterstützt  selbstverständlich  die  Methode. 

Zur  Behandlung  von  Teleangiectasien  haben  wir  eine 
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kurze  Mittheilung  von  Metzger  3),  die  ich  hier  im  Wortlaut  wieder- 
gebe: „Die  Finger  der  einen  Hand  werden  auf  die  abführende  Vene 
gelegt,  damit  die  Capillargefässe  sich  strotzend  mit  Blut  füllen. 
Die  also  gefüllten  Gefässe  werden  darauf  schnell  zusammengedrückt 
und  die  Wände  der  Gefässe  somit  zerrissen.  Selbst  wenn  die  Aus- 
dehnung der  Teleangiectasie  es  nicht  erfordert,  verwende  ich  mei- 
stens mehrere  Sitzungen  zu  diesem  Verfahren,  immer  von  dem 
Rande  aus  nach  der  Mitte  fortfahrend.  Aus  der  erwähnten  Behand- 
lung der  Teleangiectasie  geht  eine  narbenartige  Verhärtung  der  Cutis 
und  des  subcutanen  Gewebes  hervor,  welche  einem  Recidive  vorbeugt.“ 

Erfreuliche  Resultate  gibt  die  Massagebehandlung  bei  dem  Skle- 
rema neonatorum  (Skierödem)  und  dem  Sklerema  adultorum 
(Skleroderma). 

„Unter  Sklerema  neonatorum  verstehen  wir  gemeinhin  eine 
unter  lebhaftem  Sinken  der  Eigenwärme  einhergehende  Verhärtung 
der  Haut  und  des  unter  ihr  liegenden  Zell-  und  Fettgewebes  mit  oder 
ohne  Infiltration  von  Serum  unter  die  Haut  der  Neugeborenen“  (Solt- 
MANN,  Eulenburg’s  Realencyclopädie). 

Ein  Arzt  aus  Ulm,  Umbeeius,  beschrieb  im  Jahre  1718  zuerst 
ein  Kind,  das  im  achten  Monate  der  Schwangerschaft  zur  Welt  kam 
und  so  hart  wie  Stein  und  so  kalt  wie  Eis  war.  Bald  darauf 
mehrte  sich  die  Casuistik,  die  meisten  und  zum  Theil  trefflich  be- 
schriebenen Fälle  in  der  Literatur  stammen  aus  den  Findelhäusern 
der  Gressstädte.  Und  ebenso  ist  die  Massageanwendung  schon  eine 
ziemlich  frühzeitige  gewesen.  Wann  sie  zum  ersten  Male  angewandt 
wurde,  konnte  ich  nicht  eruiren. 

Trotz  erfreulicher  Bemühungen  vonMoNDikRE,  Rillaed,  Valleix, 
u.  A.  glaubte  Hervieux  ^),  dass  jedes  neugeborene  Kind  mit  Skierö- 
dem „se  trouvait  voue  ä une  morte  certaine“.  Diese  Anschauung 
aber  wurde  durch  Legeoux  entkräftet,  der  die  Massage  als  das 
wirksamste  von  allen  andern  Mitteln  betrachtete,  die  gegen  diese 
Krankheit  angewandt  würden. 

Nach  Legroux’s  *’)  Beschreibung  wird  die  Massage  folgender- 
massen  ausgeführt:  Man  ergreift  mit  den  flachen  Händen  die  ver- 
härteten Gliedmassen  und  drückt  mit  wechselnder  Stärke;  die 
Drückung  muss  in  die  tiefsten  Theile  hinein  sich  erstrecken;  auf 
eine  langgestreckte  Oberfläche  applicirt,  darf  sie  nicht  zu  stark  sein. 
Die  unteren  und  oberen  Extremitäten  werden  mit  der  Hand,  das 
Gesicht  und  die  Geschlechtsgegend  mit  den  Fingerspitzen  bearbeitet. 
Zu  gleicher  Zeit  werden  die  Seiten  des  Thorax  comprimirt,  um  die 
Athmung  und  das  Epigastrium  anzuregen.  Ausserdem  werden  zur  Un- 
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terstUtzuug  der  Blutbeschleimigung  verschiedene  passive  Bewegungen 
der  Glieder  und  des  Rumpfes  hinzugefUgt.  „Que  Ton  me  passe  cette 
expression  vulgaire,  je  tripote  l’enfant  dans  tous  les  sens.“ 

M.  Bouchut  sieht  die  Ursache  der  Krankheit  in  einer  Trägheit 
des  Gefässsystems  und  in  einer  Abnahme  der  capillären  Contraction. 
Nach  einigen  Minuten  der  Massage  werden  die  verhärteten  Theile 
weich  und  geschmeidig;  Beugungen  und  Ziehungen  sind  leicht  aus- 
zuführen,  zuweilen  scheint  es,  als  ob  die  Geschwulst  während  der 
Behandlung  unter  den  Händen  abnehme.  Dauer  der  Sitzung  5 — 10  Mi- 
nuten, je  nach  der  Schwierigkeit  des  Falles.  Die  complete  Auf- 
saugung des  Oedems  währt  in  der  Regel  2 — 3 Tage. 

Die  Massage  scheint  für  das  Kind  schmerzhaft  zu  sein,  denn  es 
sträubt  sich  und  schreit,  und  bald  wird  es  mehr  aufgeregt,  athmet 
tief  und  schreit  zum  Schlüsse  „avec  energie“. 

Aus  dem  SoLTMANN’schen  0 Kinderspitale  zu  Breslau  beschreibt 
Totenhöfee  ■)  einen  schwächlichen , schlecht  genährten  Säugling, 
der  seit  10  Tagen  an  Starre  und  Schwellung  der  Glieder 
litt.  Gleich  nach  der  Geburt  sollen  die  Beine  geschwollen  gewesen 
sein.  Arme  und  Rumpf  waren  hochgradig  abgemagert,  die  Beine 
stark  angeschwollen  und  unbeweglich.  Bewegungen  waren  schwer 
auszuführen  und  erregten  lebhafte  Schmerzen.  Auch  das  Gesicht 
war  ödematös,  frei  waren  nur  Leib,  Rücken  und  Arme  geblieben. 
Durch  Bäder,  Excitationen  und  Massage  nahm  das  Oedem  in  9 Tagen 
rasch  ab,  dass  das  Kind  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Der 
methodisch  ausge übten  Massage  schreibt  Totenhöfee  den 
Haupterfolg  zu. 

Für  die  zweite  Form,  das  Skleroderma  hat  man  früher  eine 
Lymphstauung  in  der  Cutis  als  Ursache  angenommen  und  die  Hyper- 
trophie als  Folge  davon  angesehen.  Obgleich  Kaposi  auch  ehemals 
diese  Ansicht  aufstellte,  spricht  er  sich  neuerdings  für  eine  vom 
„Centralnervensystem  influencirende  Störung“  aus.  Man  muss  aller- 
dings lebhaft  an  eine  Trophoneurose  denken,  wenn  man  sich  streng 
an  den  anatomischen  Befund  der  Krankheit  hält.  Das  Bindegewebe 
der  Haut  ist  verdickt,  die  Unterhautzellschicht  und  Fettschicht  ist 
verschwunden,  das  Cutisgewebe  liegt  direct  der  Fascie  und  dem 
Periost  auf.  Das  Pigment  ist  sehr  vermehrt,  die  Muskeln  atro- 
phisch. Die  Haut  ist  sehr  straff  und  glänzend,  ähnlich  wie  bei  den 
glossy  fingers.  Wichtig  für  die  Annahme  einer  Trophoneurose  ist  der 
progressive  Charakter  der  Affection  und  das  systematische  Auftreten. 

Zur  Behandlung  hat  sich  die  Massage  recht  wirksam  gezeigt, 
wie  dieselbe  überhaupt  bei  Trophoneurosen  gute  Resultate  liefert. 
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Zwei  Fälle  von  Esteadere®)  (1.  c.  p.  182),  die  ilnn  die  Ansich- 
ten von  Bouchut  (s.  p.  7)  über  das  Wesen  der  Krankheit  zu  bestä- 
tigen schienen,  wurden  durch  Massage  vollständig  geheilt. 

Zwei  junge  Mädchen  bemerkten  während  ihrer  Menstruationsperiode, 
als  sie  sich  au  einem  rasch  fliessenden  und  kalten  Bache  mit  Waschen 
beschäftigten,  dass  die  „Regeln“  plötzlich  ausblieben  und  ihre  Vorder- 
arme sofort  kalt  wurden  und  in  Cyanose  übergingen.  Nach  der  ersten 
Massagesitzung  wich  das  Skleroderma,  die  menses  traten  bei  dem  einen 
Mädchen  am  nächsten  Tage  in  drei  Pausen  ein,  während  bei  dem  andern 
sich  eine  mehrere  Monate  dauernde  Amenorrhoe  einstellte. 

Einen  ganz  veralteten  Fall  von  chronischem  Oedem  des  rech- 
ten Armes,  der  schon  30  Jahre  hindurch  von  Pitha,  Blazina  und  Heine 
behandelt  worden  war,  theilt  Gussenbauer  mit  (1.  c.  S.  26).  Die  Ampu- 
tation schien  anfänglich  Gussenbauer  indicirt  zu  sein;  er  war  geneigt, 
den  Zustand  für  eine  Elephantiasis  anzusehen,  wie  sie  nach  recidiviren- 
den  Erysipelen  sich  entwickelt.  Nur  Verwachsungen  konnten  die  grossen 
Schmerzen  hervorrufen.  Diese  Verwachsungen  wurden  unter  Krachen 
gelöst,  dazu  traten  die  Massage,  feuchte  Einwicklungen,  active  und 
passive  Bewegungen.  Nach  Swöchentlicher  Behandlung  dauernde 
Heilung. 

Habermann  9)  massirte  bei  chronischem  Gesichtsödem  nach 
habituellem  Erysipel.  Patient,  1 0 Jahre  alt,  hatte  mehrere  Jahre  Schnupfen ; 
eine  im  Laufe  des  Jahres  oft  eintretende  Entzündung,  von  der  Nase  aus- 
gehend, verursachte  Schwellung,  Röthung  und  Schmerz  in  der  Oberlippe, 
der  Nase  und  den  Wangen.  In  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  wird 
die  Nase  mit  Borsäurelösung  desinficirt;  täglich  wird  einige  Mal  massirt; 
nach  der  Massage  ist  das  Gesicht  roth , wird  aber  bald  blass ; in  1 4 
Tagen  Abheilung  der  Stirne,  Augenlider  und  Wangen;  am  hartnäckig- 
sten waren  Oberlippe  und  Nase;  für  die  Beseitigung  der  scrophulösen 
Hypertrophie  derselben  war  noch  eine  4 wöchentliche  Behandlung  erfor- 
derlich, womit  auch  eine  complete  Herstellung  erreicht  wurde. 

Lebhaftes  Interesse  bietet  die  von  Kochmann  *9)  beschriebene  Hei- 
lung von  Phlegmasia  alba  dolens.  Das  linke  kranke  Bein  wurde 
erhöht  gelagert,  dann  massirte  Kochm.^nn,  von  der  Fussspitze  ausgehend, 
anfangs  leise,  später  energischer,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Adductorenmusculatur ; hier  massirte  er  von  unten  und  innen  nach  oben 
und  aussen.  Der  2.  Massage  — noch  am  selben  Tage  — liess  er  eine 
Priessnitz’sche  Einwicklung  folgen.  Die  Oberschenkel  waren  daraufhin 
stark  angeschwollen,  nur  in  den  Adductoren  wenig  Oedem,  die  Schmerz- 
haftigkeit war  beseitigt,  Temperatur  war  normal.  Der  Tumor  war  so 
klein  geworden,  dass  Kochmann  ihn  zu  massiren  wagte,  ohne  Embolie 
zu  befürchten.  Am  4.  Tag  der  Behandlung  war  Patientin  ausser  jeder 
Gefahr,  der  Tumor  auf  >/3  seiner  Grösse  reducirt.  Nach  12  Tagen  ist 
der  Tumor  ganz  geschwunden,  Patientin  verlässt  das  Bett. 

Ob  die  Massage  in  allen  solchen  sch  wer en  Fällen  zu  derartig 
erfreulichen  Resultaten  führen  werde,  bleibe  dahingestellt.  Dass  hier 
nur  mit  kunstfertiger  Hand  massirt  werden  darf,  wird  jeder  Arzt 
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mii  zugestsliGD  5 abor  auch  einG  solchG  gGSchicktG  Hand  vGrmag  nicht 
zu  bGniGssGn,  ob  Gtwas  und  wiG  vigI  sdbst  bGi  dGn  dGnkbar  iGisGstGn 
StrichGn  sich  vom  Thrombus  ablöst  und  die  Patientin  in  directG 
Lebensgefahr  bringt. 

Die  als  secundäre  Symptome  bei  Herz-,  Lungen-,  Leber-  und 
Nierenerkrankungen  u.  s.  w.  allgemein  auftretenden  Oedeme  und 
Hydropsien  sind  mit  der  Massage  nicht  radical  zu  behandeln; 
der  Erfolg  ist  nur  ein  vorübergehender,  aber  schon  diese  vorüber- 
gehenden Veränderungen  — Abnahme  der  Anschwellungen,  leichtere 
Athmung,  allgemeine  Erholung,  Fähigkeit,  sich  im  Bette  aufzurich- 
ten, dasselbe  zu  verlassen  und  einige  Schritte  zu  gehen  u.  s.  w.  — 
sind  unseren  Patienten  so  angenehm,  dass  sie  immer  wieder  nach 
der  Massage  verlangen,  obgleich  sie  wissen,  dadurch  nicht  geheilt 
werden  zu  können. 

Einen  Fall  kann  ich  aus  meiner  Praxis  erzählen,  der  uns  be- 
weist, dass  bei  ausgedehntem  Anasarka  die  Erholung  und  Kräf- 
tigung nach  der  Massage  eine  ganz  ausserordentliche  sein  kann. 

Ein  englischer  Capitän,  der  viele  Jahre  in  Indien  lebte,  49  Jahre 
alt,  litt  an  ausgebildeter  Lebercirrhose,  chronischem  Icterus, 
Herzhypertrophie  und  hochgradigem  Oed em  der  Beine,  zu- 
weilen etwas  Ascites.  Der  Allgemeinzustand  war  sehr  schlecht, 
Appetit  fast  ganz  aufgehoben,  hochgradige  Schlaflosigkeit;  während  3 
Wochen  seines  hiesigen  Aufenthaltes  wurde  er  zumeist  2 mal  täglich  be- 
handelt ; er  fuhr  im  Krankenwagen  zur  Anstalt ; auf  zwei  kräftige  Männer 
gestützt,  konnte  er  sich  gerade  noch  in  den  gymnastischen  Saal  hin- 
schleppen. Die  beiden  Beine  waren  mit  Gummibinden  mässig  stark  ein- 
gewickelt. Während  der  centripetalen  Streichungen  der  hochgelagerten 
Beine  musste  Patient,  der  besseren  Athmung  wegen,  öfter  die  Haltung 
des  Oberkörpers  wechseln;  damit  er  durch  solche  Lageveränderungen 
keinen  Aufregungen  ausgesetzt  werde,  war  ihm  ein  Diener  ad  hoc  bei- 
gegeben. Die  Streichungen  und  passiven  Bewegungen  der  Gelenke  — 
auch  derjenigen  der  Arme  — nahmen  30  — 35  Minuten  in  Anspruch. 
Das  Aussehen  des  Patienten  war  nach  jeder  Sitzung  bedeutend  besser. 
Die  Beine  wurden  wieder  leicht  bandagirt,  Patient  wurde  in  die  Kur- 
anlagen gefahren,  wo  er  mit  bestimmten  Unterbrechungen  anfänglich  1 
und  später  bis  zu  2 und  2^/2  Stunden  auf  der  einen  Seite  an  den  Diener 
und  mit  der  andern  auf  einen  Stock  gestützt  seine  Spaziergänge  machte. 
Die  Bewegung  im  Freien  — Aufenthalt  im  Freien  hatte  er  vorher 
ununterbrochen  — brachte  ihm  zuvörderst  besseren  Schlaf,  nach  14  Tagen 
schlief  er  die  ganze  Nacht  hindurch;  erfreulicher  Weise  besserte  sich  auch 
bald  der  Appetit  und  die  Verdauung;  die  geregelte  Verdauung  fühlte 
Patient  als  eine  ganz  besondere  Erleichterung. 

Die  Massage  geschah  nach  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  schon 
2 mal  täglich,  am  Vormittag  und  Nachmittag  gegen  5 Uhr,  so  dass  Pa- 
tient auch  gegen  Abend  noch  2 — 3 Stunden  spazieren  konnte. 
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In  solchen  Fällen,  wo  eine  schwere  Erkrankung  einen  Patienten 
ständig  ans  Bett,  den  Divan  oder  den  Krankenwagen  fesselt,  ist  es 
wirklich  ein  schöner  Erfolg  zu  nennen,  durch  ein  so  einfaches  Mittel, 
wie  die  Massage,  einen  zweimaligen  längeren  Spaziergang  am  Tage 
zu  ermöglichen,  der  dem  Kranken  neuen  Lehensmuth  gibt  und  durch 
besseren  Appetit  und  regelmässigere  Verdauung  ihn  vor  frühzeitig- 
stem Verfalle  bewahrt. 

Im  letzten  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  recht  interessante 
Hautaffection  mit  Massage  zu  behandeln  ;varicöseBeingeschwüre 
(rechter  Unterschenkel). 

Patient,  ein  kräftiger  Mann,  28  Jahre  alt,  erkrankte  September  1885 
an  doppelseitiger  Pneumonie  und  Pleuritis;  im  Laufe  der  nächsten  3 
Monate  erholte  er  sich  einigermassen , dass  eine  directe  Lebensgefahr 
wohl  nicht  mehr  bestand;  Januar  1886  hochgradiges  Oe  dem  beider 
Beine,  besonders  am  rechten,  das  mit  starken  Schwankungen  mehrere 
Monate  anhielt;  viele  und  starke  Varicen  am  rechten  Unterschenkel. 
Mitte  Juni  entwickeln  sich  daselbst  an  den  verschiedensten  Stellen  Haut- 
geschwüre mit  fast  glattem  Rand,  die  kleineren  meist  nur  oberflächlich. 
Einwicklung  mit  Gummibinden,  abwechselnd  mit  Vaselinaufstreichung  und 
leichter  Watte  verband.  Hochlagerung  des  Beines,  anfangs  mehr  Ruhe, 
später  mässige  Bewegung. 

Als  sich  mir  Patient  am  letzten  August  vorstellte,  war  linkerseits 
nur  noch  leichte  Schwellung  am  Fussgelenke  vorhanden,  die  bald  ohne 
jeden  Eingriff'  verschwand.  Am  rechten  Beine  constatirte  ich  folgendes: 
Oberschenkel  zeigte  mässiges  Oedem,  Differenz  gegen  links  1 >/2 — 2Cm. ; 
Unterschenkel  differirte  um  6 — 7 Cm.  in  der  Circumferenz ; Knie-  und 
Fussgelenk  schwer  beweglich.  — Die  Zahl  der  Geschwüre,  die  meist  die 
Grösse  eines  5 Pfennigstückes  hatten,  betrug  etwa  35;  über  diese  Grösse 
hinaus  constatirte  ich  6 — 8,  wovon  das  grösste  — ausserhalb  der  tuberos. 
tibiae  sitzend  — in  der  Länge  nahezu  6 Cm.,  in  der  Quere  42/4  Cm. 
mass.  Die  Geschwüre  sahen  gesund  aus,  einzelne  und  besonders  auf  der 
Wadenhaut,  zeigten  an  den  Rändern  unregelmässig  geformte  dunkle  Ecchy- 
mosen.  Die  Haut  des  ganzen  Unterschenkels  sah  dunkelroth  aus  und 
war  auf  leichten  Druck  schon  ziemlich  empfindlich.  Patient  konnte  nur 
mit  zwei  Stöcken  sich  mühsam  fortbewegen.  — Residuen  der  Pneumonie 
und  der  Pleuritis  waren  keine  vorhanden. 

Die  Behandlung  dauerte  vom  1.  September  bis  9.  October;  es 
wurde  fast  täglich  2 mal  massirt,  iusgesammt  66  Sitzungen. 

Anfänglich  machte  ich  nur  von  Streichungen  des  hochgelagerteu 
Unterschenkels  Gebrauch  in  der  Weise,  dass  ich  mit  beiden  flachen  Hän- 
den, an  den  Fussspitzen  beginnend,  nach  oben  zu  strich  in  der  Ausdeh- 
nung von  etwa  lü — 15  Cm.,  und  wenn  so  die  ganze  Circumferenz  — vor- 
erst des  Fusses  — getroffen  war,  fing  ich  an  der  zuerst  getroffenen 
oberen  Grenze  an  und  strich  wieder  in  der  Ausdehnung  von  15  Cm.  auf- 
wärts u.  8.  f. , bis  ich  endlich  auch  noch  ziemlich  weit  über  das  Knie- 
gelenk hinaus  massirt  hatte.  Oft  strich  ich  auch  vom  Fusse  bis  zur 


252 


Spcciellcr  Theil. 


Mitte  des  Unterschenkels,  nach  dem  von  da  aus  bis  zum  Knie  und  dar- 
über. — Die  Geschwüre  hatten  schon  nach  wenigen  Tagen  viel  von  ihrer 
Empfindliclikeit  verloren;  nur  die  kleinen  unversehrten  Hautstückchen 
zwischen  nahe  gelegenen  Gesehwüren  waren  theilweise  recht  empfindlich 
geworden ; ich  versuchte,  dieselben  bei  der  Massage  etwas  sanfter  zu  be- 
handeln und  die  Empfindlichkeit  belästigte  den  Patienten  bald  nicht  mehr. 
Zuweilen  zeigten  einzelne  kleine  Geschwürchen  unter  der  Behand- 
lung sehlechtes  Aussehen  — dicke  Ränder , blasse  Farbe  u.  s.  w.,  doch 
waren  solche  Veränderungen  oft  nur  für  einige  Stunden  oder  höchstens 
einen  Tag  zu  constatiren.  Auf  grösseren  Hautbrücken  beobachtete  ich 
etwa  in  der  Mitte  der  Behandlungsdauer  Blasen  in  1 0 Pfennigstückgrösse 
und  darüber,  deren  rein  serösen  Inhalt  ich  durch  Streichungen,  wie  ich 
sie  für  den  ganzen  Unterschenkel  applicirte,  entleerte;  die  betreffenden 
Stellen  waren  nicht  empfindlich,  konnten  also  weiter  behandelt  werden, 
nach  wenigen  Tagen  oft  war  jede  Spur  derselben  verschwunden. 

Das  vorhin  erwähnte  schlechte  Aussehen  der  kleineren  Geschwüre 
führte  ich  auf  Ernährungsstörungen  der  umgebenden  Hautstückchen  zurück ; 
experim.  causa  habe  ich  einige  Male  grössere  Hautstücke  ohne  den  übri- 
gen Unterschenkel  massirt  und  regelmässig  constatirt,  dass  in  Folge  dessen 
die  angrenzenden  Geschwüre  sich  rascher  regenerirten  als  entferntere; 
ich  nehme  also  an,  dass  eine  beschleunigtere  Blut-  und  Lymphcirculation 
— rascher  Zu-  und  Abfluss  — um  die  Geschwüre  herum  und  in  ihnen 
selbst  das  Hauptagens  einer  rascheren  Verheilung  bildet.  — Die  üppig- 
sten Granulationen  und  Verheilungsprocesse  wurden  durch  die  Streichun- 
gen und  (später)  leichte  Drückungen  durchaus  nicht  gestört,  zahlreiche 
kleine  Geschwüre  vernarbten  kräftig  während  der  Behandlung.  Ich  hatte 
versucht,  1 mal  am  Tage  ein  warmes  Bad  nehmen  zu  lassen,  musste 
aber  davon  abstehen,  weil  die  angenehme  Wirkung  jeder  Massagebehand- 
lung durch  das  Bad  — 5 — 6 Stunden  nachher  — gestört  wurde.  Auch 
versuchte  ich,  nach  dem  warmen  Bade  zu  massiren,  wodurch  aber  Pa- 
tient derart  ermüdete,  dass  er  kaum  gehen  konnte.  — Beim  Weggang 
des  Patienten  betrug  die  Differenz  des  rechten  Unterschenkels  gegen  den 
linken  nur  noch  13/4  Cm.  im  Umfang;  die  grösseren  Geschwüre  waren 
bis  auf  kleine  Reste  — oft  nur  punktförmige  — abgeheilt;  das  grösste 
Geschwür  mass  in  der  Länge  23/4  Cm.  (gegen  6)  und  in  der  Quere  1 '/>  Cm. 
(gegen  43/4).  Das  neugebildete  Narbengewebe  war  sehr  fest.  Patient 
konnte  stundenweit  ohne  Ermüdung  gehen.  — Ich  will  noch  hinzufügen, 
dass  ich  nach  der  Massage  Vaselin  in  dünner  Schicht  auftrug,  Watte 
auflegte  und  mit  einer  dünnen  Flanellbinde  leicht  befestigte.  Patient 
hatte  einmal  während  der  Behandlung  durch  starkes  Kratzen  an  einer 
grösseren  Zahl  von  Geschwüren  die  Granulationen  zerstört,  die  Geschwüie 
bekamen  ein  sehr  schlechtes  Aussehen.  Nach  wenigen  lagen  hatten  sie 
das  frühere  Aussehen  wieder  gewonnen,  als  ich  für  die  Zwischenpausen 
kleine  Dosen  Jodol  aufgestreut  hatte.  Vielleicht  lässt  sich  für  schlimme 
Fälle  die  Mitbenutzung  von  Jodol  u.  dgl.  empfehlen.  Später  werde  ich 
eine  entsprechende  Lanolinsalbe  anwenden. 

Fig.  33  stellt  den  linken  Vorderarm  dar  mit  den  ausgedehn- 
testen Verbrennungsnarben  der  II au  t,  Verwachsungen  der  Sehnen 
mit  derselben  und  ihren  Scheiden,  sowie  starke  Contracturen  fast  aller 
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Fingergelenke.  Die  Trägerin  derselben,  eine  junge  Dame  aus  Paris, 
hatte,  spät  in  der  Nacht  vom  Balle  nach  Hause  zurückgekehrt,  den  son- 
derbaren Gedanken,  noch  Handschuhe  zu  waschen.  Eine  grössere  Quan- 
tität Benzins  entflammte  sich,  und  Patientin  erlitt  an  beiden  Händen  und 
Vorderarmen  intensive  Brandwunden;  dies  geschah  im  October  1882. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Verbrennung  war  eine  sehr 
schwierige  und  erst  kurz  vor  Ankunft  der  Patientin  in  Homburg  — Mitte 
Juli  1883  — , also  über  9 Monate  nachher  war  der  Vernarbungsprocess 
beendigt;  der  zuletzt  geheilte  Theil  war  noch  sehr  weich  und  empfind- 
lich, so  dass  ich  denselben  noch  von  der  Behandlung  ausschliessen  musste. 
Die  Narben  waren  am  linken  Vorderarm  an  verschiedenen  Stellen  strahlig 
ausgebildet  und  ragten  über  das  Niveau  der  nach  oben  angrenzenden 
gesunden  Haut,  sowie  der  übrigen  flächenhaft  entwickelten  Narben  sehr 
stark  hervor.  Dazwischen  fanden  sich  5 kleine  Partien  unverletzter 
Haut  von  matt  silberglänzender  Farbe;  nur  an  wenigen  Stellen  waren 
die  Narben  abziehbar.  Die  beiden  Handgelenke  waren  nur  sehr  schwer 
beweglich,  an  den  Fingern  der  linken  Hand  bestanden  starke  Beuge- 


Fig.  33. 


contracturen , namentlich  an  den  ersten  Phalangealgelenken , während 
die  Metacarpophalangealgelenke  mehr  extendirt  waren.  Die  Nägel  waren 
dünn  und  gelb  bis  tief  braun  verfärbt;  eine  Abschuppung  oder  Abstossung 
derselben  hatte  nicht  stattgefunden.  Die  Vorderarmmuskeln  befanden 
sich  in  mässiger  Inactivitätsatrophie,  während  die  Muskeln  der  Hand  sehr 
stark  atrophisch  waren. 

Patientin,  eine  ausgezeichnete  Pianistin,  war  über  ihren  Zustand  sehr 
betrübt  und  verlangte  dringend  nach  vollständiger  Herstellung.  Die  Be- 
handlung mit  Massage  geschah  täglich  2 mal , 1 mal  wurde  täglich  elec- 
trisirt,  abwechselnd  mit  beiden  Stromesarten,  besonders  mit  Rücksicht  auf 
die  Muskelatrophie  und  einige  Sensibilitätsstörungeu.  — Mein  Hauptaugen- 
merk war  anfänglich  auf  die  Behandlung  der  Contracturen  gerichtet; 
zu  dem  Behufe  wandte  ich  passive  Bewegungen,  Drück ungen 
und  Knetungen  an,  active  und  Widerstandsbewegungen  waren  noch 
ausgeschlossen.  Wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Hand  und  des 
Vorderarmes  fing  ich  erst  acht  Tage  später  an,  diese  zu  massiren;  die 
Parästhesien,  namentlich  das  lästige  Kältegefühl,  waren  nach  einigen  Wochen 
geschwunden  und  die  Beweglichkeit  der  contracturirten  Gelenke  nahm 
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erfreulich  zu;  noch  erfreulicher  aber  war  eine  nach  6 Wochen  auf- 
tretende eigenthümliche  Veränderung  der  Narbenpartien,  eine  merkwür- 
dige Regeneration  der  Haut.  Dass  eine  solche  durch  die  Massage 
in  so  sehr  kurzer  Zeit  eintreten  würde,  hatte  ich  anfänglich  nicht  er- 
wartet. Ein  solcher  Erfolg  ist  mir  auch  aus  der  Literatur  nicht  bekannt 
geworden. 

Von  den  erwähnten  kleinen  gesunden  eingesprengten  Stellen  am 
linken  Vorderarme  aus  geschah  diese  Regeneration  zuerst  und  am  rasche- 
sten; aber  ebenso  zeigte  sie  sich  unabhängig  davon  an  andern  Thei- 
len  der  linken  Hand,  sowie  auch  an  der  rechten  Hand  und  am  rechten 
Vorderarme,  wo  die  Vernarbung  eine  totale  war.  Die  Haut  hatte  unter 
Einfluss  der  Behandlung  besondere  Veränderungen  gezeigt:  sie 
verlor  allmählich  ihre  pergamentähnliche  Consistenz  und  namentlich  auch 
den  eigenartigen  Glanz,  der  fast  allen  frischen  Fällen  zukommt.  An 
Stellen,  wo  sie  der  Unterlage  nicht  fest  anhaftete,  fühlte  sie  sich  dicker 
an  und  folgte  nach  der  Umgebung  hin  mehr  und  mehr  dem  abhebenden 
Zuge ; namentlich  leicht  löste  sie  sich  in  der  Richtung  der  Sehnen,  eine 
Besserung,  bei  der  ausser  der  Massage  besonders  die  Streck-  und  Beuge- 
bewegungen sich  sehr  nützlich  erwiesen.  Die  Fortschritte  in  Bezug  auf 
die  Sehnen  Hessen  sich  sehr  gut  durch  das  Electrisiren  der  Vorderarm- 
muskeln demonstriren;  jede  Sehne,  die  allmählich  stückweise  frei  gewor- 
den war,  zeigte  dabei  eigenthümliche  buckelig  hervorspringende  Erhebun- 
gen, so  dass  sich  jedes  mit  der  Scheide  noch  verwachsene  Sehnenstück 
deutlich  abgrenzen  Hess. 

Die  interessanteste  Beobachtung  aber  machte  ich  nach  der 
7.  Woche  der  Behandlung;  es  zeigten  sich  nämlich  in  der  jetzt  auf  einem 
grossen  Umfang  succulenter  gewordenen  Haut  und  wieder  mehr  im 
Anschluss  an  nicht  narbige  kleinere  Stellen  ganz  feine  Poren,  die 
immer  dichter  aufschossen  und  aus  denen  man  die  feinsten  Här- 
chen h e r ausspr iesse n sah.  Nach  weiteren  zwei  Wochen  konnte 
man  einzelne  davon  schon  leicht  mit  den  Fingern  fassen.  Höchst  inter- 
essant wäre  gewiss  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  kleinen  exci- 
dirten  Stückchens  der  in  einer  so  auffälligen  Regeneration  sich  befind- 
lichen Haut  gewesen.  — Ein  Trauerfall  in  der  Familie  nöthigte  dieselbe, 
früher , als  bestimmt  war,  und  vor  completer  Heilung  der  Patientin  ab- 
zureisen. Es  war  eine  Fortsetzung  der  Behajjdlung  um  4 Wochen  in 
Aussicht  genommen. 

Die  Besserung  verlief  ohne  Zweifel  nur  so  rasch  und  günstig,  weil 
der  Fall  relativ  frisch  noch  in  Behandlung  kam.  — - Ich  habe  täglich 
2 mal  massirt  und  zwar  auf  jeder  Seite  15 — 20  Minuten  lang;  diese 
lange  Behandlungsdauer  wird  erklärlich,  wenn  ich  bemerke,  dass  die  Be- 
wegungen der  contracturirten  Fingergelenke  — die  bekanntlich  zu  den  an- 
strengendsten unter  allen  anderen  Contracturen  gehören  — damit  verbunden 
waren  und  dass  diese,  wie  die  Streichungen,  Drückungen  und  Knetun 
gen  selbst,  nur  mit  der  grössten  Subtilität  ausgeführt  werden  konnten! 

Ich  darf  zum  Schlüsse  noch  auf  zwei  in  meiner  Abhandlung 
Uber  „Habituelle  Obstipation“.  S.  44  und  45  angeführte  Fälle  hin- 
weisen,  wo  durch  die  Bauchmassage  colossale  Fettmassen 
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in  den  Bauch  decken  innerhalb  3 Wochen  zur  Resorption  gebracht 
wurden.  — Eine  andere  Beobachtung  über  die  Beseitigung  von 
Hautfett  durch  Massage  kann  ich  anführen,  dass  bei  Patienten 
mit  Muskelatrophien  — peripheren  oder  centralen  Ursprungs  — ge- 
wöhnlich in  der  2. — 3.  Woche  die  massirten  atrophischen  Theile  an 
Umfang  zuweilen  sehr  stark  abgenommen  haben.  In  den  nächsten 
Wochen  pflegt  der  Umfang  wieder  normal  zu  werden.  Diese  Beob- 
achtung veranlasste  mich,  solche  Patienten  oder  deren  Angehörige, 
um  ihnen  einen  Schreck  zu  ersparen,  im  Anfänge  schon  auf  eine 
derartige  Möglichkeit  aufmerksam  zu  machen.  — Volkmann  hat 
bei  einem  diffusen  Lipom  am  Oberschenkel  eines  jungen  Mädchens 
durch  starke  Massage  Zerdrückung  der  Fettläppchen  und  Sprengung 
der  Fettzellen  versucht  und  zunächst  wenigstens  guten  Erfolg  erzielt. 
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Geschichte  d.  Mass.  in  Indien  u.  China  10. 
11.  12.—  in  Java  10.  — in  Tonga  10. 

— in  Griechenland  13.  — in  Rom  13. — 
in  Aegypten  16.  — in  England  16.  19. 

— in  Frankreich  18.  20.—  in  Deutsch- 
land 17.  20.  — in  Schweden  19. 

Geschwülste,  im  Unterleib  243. 
Geschwüre,  tuherculöse  86.  87.  — , 
varicöse  des  Beins  251. 

Gicht  20.  123—126.  — , der  Gelenke 
169. 

Gies  6.  178.  205. 

Gillete  4.  112. 

Girard  162. 

Glaucom  222.  228.  229. 

Go odhart  42. 

Goltz  66. 

Gopadse  40.  41. 

Gradenigo  4.  7.  74.  221.  222. 

V.  Gräfe  228. 

Graham,  Douglas  8.  242. 
Griechenland,  Mass.  in  — 13. 
Granville,  Mortimer  3.  33. 

Grisolle  59. 

Gruber  7.  229. 

Gussenbauer  3.  6.  35.  171.  177.  206. 

207.  249. 

Gymnasien  12. 

Gymnast  58.  — Widerstand  (GW)  58. 
Gymnastik  (Heilgymnastik)  12.  18; 
s.  dazu  Widerstandsbewegungen  unter 
Bewegung. 

Gynäkologie,  Technik  der  Mass.  bei 
ders.  71 — 74.  — , Krankheiten  234  bis 
244;  s.  unter  Uterus. 
Gypskataplasma  beiBeh.  derFrac- 
turen  mit  Mass.  s.  Fracturen. 

Uabermann  8.  249. 

Hackung  53.  54.  145.  149.  173.  202. 
Haemarthros  159.  160. 


Haematocele  (retrouterina)  238.  243. 
Haeser  13.  17. 

Haller  36. 

Halsmassage  59.  61.  95.  127. 
Hamilton  195. 

Hardy  59. 

Harnröhre,  Stricturen  ders.  219. 
Hartelius  7.  72.  235.  240. 

Hasse  116. 

Hautkrankheiten  245  — 255.  — Ele- 
phantiasis 245.  — Acne,  Furunkel, 
Carbunkel  246.  — Lupus  246.  — Te- 
leangiectasien  246.  247.  — Sklerema 
neonatorum  et  adultorum  247.  248.  — 
Trophoneurosen  248.  249.  — Chron. 
Oedem  249.  — Phlegmasia  alba  do- 
lens 249.  — Oedeme  u.  Hydropsien 
als  secundäre  Symptome  250.  — Varic. 
Beingeschwüre  251.  — Verbrennungs- 
narben 252 — 254.  Fettbeseitigung  254. 
255. 

Hautthätigkeit  125. 

Hegar  7.  235.  242. 

Hehn  3.  35. 

Heiberg  4.  74. 

Heidenhain  33.  39. 

Heilgymnastik  s.  Gymnastik. 
Helleday  4.  6.  144. 

Helmholtz  39. 

Hermann  3.  36.  38. 

Hernia,  inguinalis  213. 
Herzkrankheiten  97. 
Herzklopfen,  nervöses  96. 
Herzneurosen  95— 98.  — Anginapec- 
toris  95.  — Nervöses  Herzklopfen  96. 
— Tachycardie  96.  97. 

Hervieux  8.  247. 

Hessler  10. 

Heyne  10. 

Hexenschuss  200. 

Hippokrates  13.  197. 

Hitzig  6.  160.  188. 

Höffinger  46. 

Hoffmann,  Fr.  (Halle)  17.  18. 

Hoff  mann.  Fr.  A.  (Leipzig)  122. 

Huc  11. 

Hünerfauth  4.  9.  98. 

Hueter  5.  25.  26.  160.  166.  167.  175. 

181.  185.  187.  198.  246. 

Hydarthros  20. 

Hydrops  artic.  acut.  167.  — artic. 
chron.  167.  174.  — genu  167.  — der 
17* 
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Sehnenscheiden  208.  — der  Schleim- 
beutel 208. 

Hydropsien,  secundäre  250. 

H y g r 0 m d.  Sehnenscheiden  u.  Schleim- 
heutel  208. 

Hypertrophie  der  Tonsillen  87.  — 
d.  Muskeln  (Pseudohypertrophie)  130. 
— der  Prostata  219. 

Hypoaema  227. 

Hypochondrie  99. 

Hyp opion  222. 

Hyrtl  211. 

Hysterie  99.  153 — 157.  180. 

Jackson,  Reeves  7.  72.  236.  246.  251. 
Jagen  102. 

Japanesen  (Massage  bei)  70. 

Java,  Mass.  in  — 10. 
latromechaniker  17. 
latr  ophysiker  17. 

Icterus  15.  110. 

Ileus  111. 

Inactivität  der  Muskeln  38. 
Indebeton  3. 

Indien  (Massage  in  — ) 10. 
Instructionscursus  für  Mass.  83. 
Invagination  des  Darmes  111. 

Jolly  116. 

Iritis,  recidiv.  227. 

Ischias  57.  135—137. 

Isolirung  155. 

Junge  227. 

Just  7.  222. 

K agawa-Gen-Ets  70. 

Kaltenbach  8. 

Kammgriff  51. 

K aposi  248. 

Kapselzerreissungen  164. 
Kataplasmen  115. 
Kehlkopfentzündung  86.  — Mas- 
sage bei  ders.  60. 

Keratitis  222.223 — 225. 
Kinderlähmung,  cerebrale  132.  — , 
spinale  132.  134. 

K i n d s 1 ag  e , fehlerhafte , Correctur 
durch  Mass.  70. 

Klatschung  53.  54.  173.  202. 

Klein  7.  221.  224.  225.  226.  227.  228. 229. 
Klopfung  48.  53.  118.  140.  145. 
Klüpfel  3.  39. 

Knei pen  51. 


Knetung  51—53.  62.  63.  64.  65.  170. 
175.  217.  253. 

Knickung  der  Gebärmutter  242. 
Knochenstücke,  Loslösung  in  Ge- 
lenken 164. 

Kochmann  8.  249. 
Körpermassage,  allgemeine  43—45 
96.  98.  122.  164.  153.  155.  177.  178! 
183. 

Körperthätigkeit  beim  Diab.  mellit. 

122. 

Kolik  105. 

Kopfschmerz  138—140.  — , rheumat. 

201.  — , syphilit.  139. 

Krampf  144—146.  — , berechtigte  Indic, 
d.  Mass.  b.  dems.  145.— , des  Pylorus  116. 
Kreisdrehung  103. 

Kristeller  69. 

Krönlein  4.  111. 

Külz  4.  120. 

Kurpfuscherei  in  der  M.  42.  80.  82. 
Kyklitis  222.  226. 

Lähmungen,  cerebrale  127.  — , spinale 
132.  — , periphere  142 — 144. 

Laisne  5.  7.  20.  139. 

Länderer  6.  7.  215.  218. 

V.  Langenbeck  22. 

Langenbuch  3.  35.  36. 

Lanolin  zur  Mass.  78.  217. 

L aryngitis  87.  — crouposa etdiphther. 

88. 

Lassar  3.  28. 

Lebatard  162. 

Leberhypertrophie,  chron.  109. 
Lebert  116. 

Legroux  8.  247. 

Leichtenstern  4.  99. 

Ldpage  12. 

Leyden  5.  132. 

V.  Liebig  39. 

Ling,  Peter  Henrik  19.  57. 

Lin sencatar act  227. 

Löbisch  7.  215. 

L omi-Lomi  11. 

Londe  20. 

Lossen  6.  211.  212.  220. 

Lumbago  200. 

Lupus  246. 

Luxation  13.  160.  197.  198. 
Lymphadenitis  215. 
Lymphapparat  25. 
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Magendie  116. 

Magen,  Erweiterung  110.  — Katarrh, 
ehren.  105. 

Magne  162. 

Malaxation  51. 

Malgaigne  16.  195. 

Malum  senile  169. 

Manassein  40. 

Martin  6.  202. 

Massage,  Geschichte  9 — 22.  — Physio- 
logie 23—46.  — Technik  47—84.  — 
Maschinelle  Mass.  82.  — Behandlung 
von  Krankheiten  mit  ders. : 

Innere  Medicin.  — der  Respirationsor- 
gane 85—95.  — der  Herzneurosen  95— 
98. — derVerdauungsorgane  98—120.  — 
der  Constitutionsanomalien  120 — 126. 

— des  Nervensystems  126—158. 

Chirurgie.  — der  Erkrankung,  der  Ge- 
lenke (Contus.  u.  Distors.)  158—165.  — 
der  Entzündung,  der  Gelenke  165—180. 

— der  Gelenkneurosen  180—185.  — der 
Ankylosen  u.  Contracturen  185—192. 

— der  Fracturen  u.  Luxationen  192  bis 
198.  — der  Muskelerkrankungen  199  bis 
208.  — der  Erkrankungen  der  Sehnen- 
scheiden u.  Schleimbeutel  208 — 213.  — 

• Varia  213 — 220  (1.  Hernia  inguinalis, 
2.  Rückgratsverkrümmungen,  3.  Masti- 
tis u.  Lymphadenitis,  4.  Yaricen,  5.  ent- 
zündl.Plattfuss,  6.  Stricturen  der  Harn- 
röhre, 7.  Paraphimosis , 8.  Prostata- 
hypertrophie). 

Augenkrankheiten  221 — 229  (1.  Con- 
junctiva,  2.  Cornea,  3.  Sklera,  4.  Cor- 
pus ciliare). 

Ohrenkrankheiten  229—233. 

Geburtshilfe  69—71. 

Gynäkologie  234—244. 

Hautkrankheiten  245—255. 

Massage  ä friction  48. 

— in  Bädern  u.  Thermen  16.  43.  44. 

— labil,  u.  stabil.  48. 

— Instructionscursus  für  83. 

— zu  libidinösen  Zwecken  44. 

Mastitis  215. 

Mastkur  155.  156.  158.  163. 

Mauthner  7.  224.  229. 

Melancholie  99. 

Menz  el  6.  194.  211. 

Mercurialis,  Hieronymus  16. 

Mering  122. 


Metritis  chron.  241. 

Metzger  8.  107.  196.  246. 

Meyer  (M.)  7.  147.  177. 

Meyer  (W.)  7.  233. 

Migräne  138.  139. 

Minazunza  70. 

Mitchell,  Weir  4.  5.  52.  155. 

Möller  5.  161. 

Mondiere  247. 

V.  Mosengeil  3.  4.  26.  27.  29.  51.  245. 

Müller,  Job.  4.  100. 

Mullier  5.  164. 

Muskel,  Bewegung  31.  — mechan. 
Reize  36.  — Ermüdung  36.  37.  — 
Activität  u.  Inactivität  38.  — Span- 
nung 164.  ■ 

Muskelerkrankungen  199 — 208.  — Atro- 
phie 128  (progressive)  130 — 132.  — 
Contusion  und  Zerreissung  206—208. 
— Rheumatismus,  acut,  und  chron. 
199 — 206.  — Myalgia  pectoralis  201 
bis  202.  — Lumbago  200.  — Cepha- 
lalgia  rheumatica  201.  — TorticoUis 
rheumat.  201.  — Pseudohypertrophie 
130. 

Muskelklopfer  76. 

Muskelschwielen  205. 

Myelitis  chronica  129. 

Myositis  186.  199.  200. 

Myotonia  congenita  152.  153. 

Nachgeburt,  Austreibung  durch  Mass. 
69.  70. 

Narben,  nach  Verbrennungen  252  bis 
254. 

Narbengewebe  31. 

Nasenkatarrh  86. 

Nelaton  6.  211. 

Nerv,  mechan.  Reize  33. 

Nervendehnung  u.  -Druck  34.  35. 

Nervenermüdung  33. 

Nervensystem,  Erkrankungen  dess. 
126—158. 

GrehirnkranklieUen  — Apoplexia 
cerebri  127—128.  — Gehirnerschütte- 
rung 127.  — Cerebrale  Kinderlähmung 
(Poliencephalitis). 

Rückenmarkskranklieiten  128 — 134. 
— Myelitis  chron.  — Tabes  dorsalis.— 
Progressive  Muskelatrophie.  — Dys- 
trophia musc.  progr.  — Kinderläh- 
mung,  Spin.  (Poliomyel.  aut.  acuta.) 
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Periphere  Nerven  134  — 150.  — 
1.  Sensible:  Neuralgien  (Ischias,  sy- 
phil.  I.,  Trigeminusneur.),  Cephalalgia, 
Migräne.  — 2.  Motorische:  Neuri- 
tis 140 — 142,  periphere  Lähmungen 
142 — 144,  Krampf  144—146,  Schreibe- 
krampf (Beschäftigungsneurosen)  146 
bis  150. 

Funciionelle  Neurosen  150  — 158. 
Chorea  minor.  — Myotonia  congenita 
(Thomsen’sche  Krankheit).  — Hysterie. 
— Neurasthenie. 

Neumann  6.  20.  21. 

N eumann,  E.  207. 

Neuralgien  134—140. 

Neurasthenia  157.  158. 

Neuritis  140 — 142. 

Neurosen,  functionelle  150 — 158. 

Niehaus,  jun.  7.  216. 

Nissen  7.  72.  235. 

Norström  5.  138. 

Nothnagel  4.  99.  104. 

Notta  6.  211. 

Nussbaum  34. 

Obstipation,  habituelle  98 — 104. 

Oedem,  chron.  im  Gesicht  u.  am  Arm 
249.  — , secund.  250.  — nach  Luxa- 
tion 198. 

Oel  zur  Mass.  78. 

0 er tel  4.  97. 

Oerum  8.  240. 

Ohrenkrankheiten  229  — 233.  — 
Otitis  ext.  231.  — Otitis  med.  supp. 
230.  231.  — Paukenhöhle  230.  231.  — 
TubaEustachii  230.—  Subjective  Ohr- 
geräusche 231.  232.  — Ohrmuschel- 
affectionen  u.  Othaematom  233. 

Olecranon,  Bruch  194.  196. 

Orthopädie  133.  134. 

Ozaena  syphilitica  86. 

Pagenstecher  4.  7.  74.  221.  222.  223. 
224.  225.  226.  228.  229. 

Palästren  12. 

Parametritis  241.  242. 

Paraphimosis  219. 

Paralysen  u.  Paresen  127. 

TtuQua  X eva^LX  ox  12. 

Par 6,  Ambrosius  16.  70. 

Parese  der  Cardia  116. 

Patellafractur  195.  196.  197. 


Patientwiderstand  (PW)  58. 

Paukenhöhle,  Erkrank,  ders.  230. 231 . 

Pauthier  11. 

Pedraglia  7.  221.  225. 

Perimetritis  241.  242. 

Peristaltik,  (Darmper.)  98. 

Peritonitis  chron.,  abgesackte  Ex- 
sudate bei  ders.  114. 

Perityphlitis  112 — 114. 

Petersohn  236. 

Petrissage  48. 

Pharynx,  Erkrank,  ders.  85. 

Phölippeaux  7.  235. 

Philipps,  Joh.  42. 

Phlegmasia  alba  dolens  249. 

Physiologie  der  Massage  22 — 46.  Wir- 
kungen: mittelbare  (mechanische)  u. 
unmittelbare  (dynamische)  25.  — 
Lymphapparat  25.  26.  — Seröse  Häute 
u.  Schleimhäute  (Resorptionsfähigkeit 
der  Synovialis)  26.  — v.  Mosengeil’s 
bahnbrechende  Untersuchungen  27  ff. 
— Mass.  wirkt  als  Saug-  und  Druck- 
pumpe. — Wirkungsmodus  bei  seröser 
Synovitis  des  Knies  29.  30.  — bei 
chron.  afficirten  Gelenken  30.  31.  33 
(Bewegungen  im  Anschluss  an  Mass.) 
31  ff.  — Nerven-  u.  Muskelphysiologie : 
Activität  und  Inactivität  der  Muskeln 
33—42.  — Allgemeine  Körpermassage 
43—45.  — Bauchmassage  45.  46. 

Pibrac  195.  . 

Pidoux  20. 

Pinching  51. 

Piorry  9.  43. 

Pitha  249. 

Pitjed-ten  11. 

P 1 a c e n t a , Austreibung  durch  Mass.  70. 

Plattfuss,  entzündlicher  218. 

Playfair  5.  155. 

Plexus  coeliacus  et  hypogastricus, 
Drückung  65. 

Pleuritis,  Residuen  91. 

Pneumonie  68. 

Politzer  7.  230. 

Polyarthritis  synovialis  167. 

Polypanarthritis  169.  — urica  123. 
169. 

Prochownik  4.  7.  74.  237.  238.  239 

Prolapsus  uteri  237.  238. 

Prostatahypertrophie  219. 

Pseudoankylosen  186.  189. 
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Pseudohypertrophie  d. Muskeln  130. 
Punctiren  184. 

Pylorus,  Krampf  ders.  116. 

Quinart  4.  87. 

ßachenkatarrh  86. 
Radiusfractur  194.  195. 

Ranke  3.  34.  37.  38.  39. 

V.  Recklinghausen  3.  25.  26.  45. 
Reflexerregbarkeit  bei  Nerven- 
dehnung 35. 

Reibmayr  4.  6.  45.  66.  103.  189.  195. 
218.  244. 

Reibung  13.  14.  16.  17.  18.  48.  51. 
90.  95.  125.  134.  170.  173.  184.  202. 
203. 

Reiten  102.  125. 

Reize,  mechan.  auf  Nerv  und  Muskel 
33.  36. 

Remak  6.  147.  172.  177. 
Resorptionsmechanismus  27.  28. 
29. 

Respirationsorgane  incl.  Pharynx, 
Erkrank,  ders.  85 — 95.  — Anginaka- 
tarrh 85  (tonsillaris)  86.  — Ozaena  sy- 
philit.,  Tonsillarhypertrophie  87.  — La- 
ryngitis catarrh.  et  crouposa  87.  88.  — 
Chron.  Bronchialkatarrh  u.  Emphysem 
89.  90.  — Pleuritische  Exsudate  91. 
92.  93.  — Asthma  93 — 95. 
Retroflexio  u.  -Versio  uteri  241.  242. 
Rdveillon  44. 

Rhazes  70. 

Rheumatismus,  s. Muskel- u. Gelenk- 
rheumatismus. 

Richter,  H.  E.  21. 

Riegel  93. 

Rillard  247. 

Rom,  Mass.  in  — 13. 

Rosa  gallica  16. 

Rosenstirn  8.  243. 

Rosenthal  (Berlin)  8.  246. 
Rosenthal,  M.  (Wien)  4.  116. 
Rossander  5.  6.  138.  196. 
Rossbach  4.  48. 

Roth  5.  19.  134.  146;  234. 

Rothstein  20. 

Rubbing  10. 

Ructus  116. 

Rückenmarkskrankheiten  128  bis 
130. 


Rückgratsverkrümmungen  214. 
Rütte  220. 

Rudern  102. 

Ruhe  16.  153. 

Ruhigstellung  der  Gelenke  bei  Con- 
tusion  u.  Distorsion  101. 
Rumpfrollung  103. 

Salbungen  des  Körpers  11.  12.  17. 
Sämisch  223. 

Saugwirkung  der  Mass.  29.  — der 
Zwerchfellsbewegung  45. 

Savary  10. 

Scanzoni  241. 

Scelkow  37. 

Scerbsky  4.  111. 

Schede  6.  175.  196. 

Schenkl  7.  221.  222.  223.  224.  226. 
227.  228. 

Schleimbeutelerkrankungen  208 
bis  212. 

Schmerzen,  lancin.  bei  Tabes  130. 
Schmerzlindernde  Wirkung  der 
Mass.  30. 

Schnellender  Finger  211 — 213. 
Schott,  Aug.  u.  Th.  5.  146. 
Schreber  4.  103. 

Schreiber  4.  57.  78.  130.  204. 
Schröder  8.  69.  242. 

Schweden,  Mass.  in  — 19. 
Schweigger- Seidel  3.  26. 
Schwielen  der  Muskeln  205. 
Scudamore  5.  125. 

S6e  5.  151. 

Seeligmüller  5.  6.  132.  187. 
Sehnenscheidenentzündung  208 
bis  212. 

Sehnenverdickung  u.  Sehnenschei- 
denverengerung als  Ursache  d.  schnel- 
lenden Fingers  211. 
Sehnensteifigkeiten  205. 
Sehnenzerreissung  160. 

Seitai  70. 

Selbstmassage  (Hals)  62. 
Shampooing  10.  215. 

Shaw  6.  215. 

V.  Siebold  70. 

Siucci  15. 

Sklerema  adultorum  et  neonato- 
rum 247.  248. 

Skleritis  222.  225.  226. 

Skoliose  215. 
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Stahl  17. 

Starke  6.  28.  194.  218. 

Stenson  37. 

Stiutzing  3.  34. 

Stockvis  122. 

Stoffwechsel  des  thätigen  Muskels 
38.  39.  — im  Nerven  34.  — hei  all- 
gemeiner Körpermassage  39—42. 

Stoss  53. 

Streichung  48  — 51.  62.  63.  69.  90. 
95.  124.  134.  140.  149.  162.  170.  173. 
184.  202.  213.  217. 

Stricturen  der  Harnröhre  219. 

Stromeyr  6.  35.  180.  204. 

Strümpell  5.  132.  152. 

Sydenham  5.  125. 

Synovitis  (des  Knies)  29.  — serosa  s. 
serofibrinosa  166—168.  — purulenta 
167.  — hyperplastica  168  — 169:  a) 
laevis  s.  pannosa.  b)  granulosa  s.  fun- 
gosa.  c)  tuberosa  s.  papillaris.  — Be- 
handlung 170—180. 

Syphilis  der  Gelenke  178.  — als  Ur- 
sache von  Kopfschmerz  139,  von  Neur- 
algien 137. 

Systematiker  17. 

Tabes  dorsalis  129. 

Tachycardia  96. 

Tao-Tsee  12. 

Tapotement  48. 

Technik  der  Massage  47—84. 

Teleangiectasie  246. 

Temperatur,  Einfluss  der  Massage 
auf  dies.  42. 

Temple,  William  125. 

Tendovaginitis  208 — 212. 

Thiry  6.  213.  214., 

Thomsen’sche  Krankheit  152. 

Thumbing  215. 

Tiegel  3.  38. 

Tigerstedt  3.  35. 

Tilanus  6.  197. 

Tissot  17.  18. 

Tonga,  Mass.  in  — 10. 

Tonsillarhypertrophie  87. 

Torticollis  rheumat.  187.  201. 

T otenhöfer  8.  248. 

Traube  39. 

Trendelenburg  205. 

Trousseau  20.  120.  121. 

Tuba  Eustachii  230.  231. 


Tuberculose  des  Gelenkes  168,  des 
Kehlkopfes  86.  87. 

Tumor  albus  168.  175. 

Tympanites  115. 

Typhlitis  112—114. 

Ueberbein  208. 

Ulcus  serpens  corneae  mit  Hypopion 

222. 

Umberius  247. 

Urbantschitsch  7.  230. 

Uterus,  Erkrankungen  dess.  234—244. 
— Anschoppungen  242.  — Amenorrhoe 
242.  — Deviationen:  Descensus,  Pro- 
lapsus, Ante-  u.  Retroflexion  u.  -Ver- 
sion, Fibromyome.  241.  — Dysmenor- 
rhoe 242.  — Endzündung  241.  — 
Endometritis  241.  — Vergrösserungen 
241. 

Uterusmassage  69 — 74. 

Yalleix  59.  247. 

Varicen  218. 

Varicöse  Geschwüre  251.  252. 

Veden  10. 

Veitstanz  146;  s.  auch  Chorea  minor. 

Verbrennungsnarben  252—254. 

Verdauungsorgane,  Erkrankungen  98  bis 
120.  — Habit.  Obstipation  98  — 104. 
— Chron.  Darmkatarrh  99.  — Magen- 
katarrh 105.  — Nervöse  Dyspepsie, 
Gastralgie  u.  Enteralgie  105.  — Hyste- 
risch- neurasthenische  Erscheinungen 
106.  — Wanderniere  u.  Wandermilz 
106.  108.  — Chron.  Leberhyperämie 
109.  — Icterus  110.  — Magenerweite- 
rung 110.  — Ileus  111.  — Volvulus 
112.  — Typhlitis  u.  Perityphlitis  112 
bis  114.  — Abgesackte  Exsudate  bei 
chron.  Periton.  114.  115.  — Ascites 
115.  — Flatulenz,  Ructus  115  — 120. 

Vergrösserung  des  Uterus  241. 

Vesalius  15. 

Vogel  6.  200. 

Vogt,  Paul  3.  6.  35.  211.  212. 

Voit  3.  39. 

Volkmann  6.  8,  31.  34.  175.  187.  255. 

Volvulus  112. 

Walkung  51. 

Wandermilz  und  Wanderniere  106  bis 
108. 


Register. 
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Wegner  3.  45. 

Wehenbeförderungdurch Mass.  69. 
Weiss,  Bela  3.  4.  5.  59.  61.  87.  139. 
Weissenberg  80. 

Wernber  6.  180. 

Wickerkiewiecz  226. 
Widerstandsbewegungen  s.  unter 
Bewegungen. 

Wiederbofer  88. 

Wigand  70. 

Willensanregung  u.  -Stärkung  durch 
Gymnastik  77.  147.  151.  154.  156. 
Wilson  10. 

Windelschmidt  8.  246. 

W in  i wart  er  8.  243.  244. 


Wirkungen  der  Massage  s.  unter  Phy- 
siologie. 

Wise  10. 

Wislicenus  3.  39. 

Wolf  146. 

Wundt  33. 

Zabludowsky  3.  4.  39.  40.  77.  106. 
Zaufal  7.  229.  230.  231. 
Zerreissung  von  Bändern  160,  von 
Muskeln  186.  206—208,  von  Sehnen 
160. 

V.  Ziemssen  80. 

Zimmer  4.  121. 

Zugdruck  (gynäkol.)  74. 


Berichtigungen. 


jite  5 

Zeile 

4 

V.  u.  lies: 

V.  Ziemssen’s 

st.  V.  Ziemmssen’s 

81 

13 

könne  jeder  Arzt 

= könne  jeder  Arzt 

84 

= 

3 

= 0.  = 

in  Hospitälern 

= in  grossen  Hospitälern 

= 

in 

15 

= u.  = 

herausstürzen 

= herabstürzen 

SS 

117 

= 

5 

= = 

schwere 

' entsetzliche 

SS 

120 

= 

11 

= = = 

die  Quellen 

= die  Ursachen 

= 

126 

SS 

9 

oder 

= und 

SS 

127 

SS 

11 

= 0.  = 

mit  ihren 

= und  ihre 

9 

138 

= 

18 

SS  s 

der 

= des 

SS 

149 

SS 

2 

SS  s 

Plexus 

= Plenus 

=S 

174 

SS 

17 

= u.  = 

auch  weit  besser 

s weit  besser 

SS 

187 

2 

= 0.  = 

rheumaticus 

= rheumatica 

189 

SS 

11 

SS  s 

besonders  aber  durch 

= bes.  aber  die  Gewichts- 

elastischen Zug 

extension 

193 

SS 

19 

= u.  = 

solcher 

= solche 

195 

2 

SS  s 

zu  diesem  Zweck  hatman 

1^  zu  diesem  Zweck 

ss 

196 

SS 

7 

= 0.  = 

einige  sehr  bekannte 

= die  bekanntesten 

s 

208 

SS 

7 

SS  s 

bei  der  Synovitis 

= in  der  Synovitis. 

s: 

213 

unter  Fig.  32  zu  setzen 

: (Nach  Thi»t.) 

-I 

220 

ZeUe 

17 

V.  0.  lies: 

vor  vielen 

= neben  vielen. 

Druck  von  J.  B.  Hirsclifold  in  Loipzig. 
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